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On juhannuspéiva 2012, ja katselen hetken torin suuntaan tydhuoneeni ikku-
nasta. Tanadn Joensuun keskustassa ei ndemma pyori paljonkaan porukkaa.
Missa kaikki oikein ovat? Taitavat olla mokeillansa tai tuttujensa mokeilla
ja niin edelleen... Paljonkohan tanékin juhannuksena on Suomessa juotu
viinaa? Monikohan on joutunut vékivallan uhriksi? Monessako perheessé
on sérkynyt pienempien ja isompienkin ihmisten mielid? Monikohan on
hukkunut? Montakohan tulipaloa? Monikohan on joutunut psyykkiseen
kriisiin tdnd juhannuksena téélld murheellisten laulujen maassa?

Muistan jo perusopintojen ajoilta ilmion, ettd aina kun opiskeltiin uusia
tauteja, niin yksi ja toinen meista opiskelijoista havaitsi “oireita” itsessdéan
tai laheisissdaan. On mahdollista, ettd tdméankin kirjan lukeminen aikaansaa
naita “sivuvaikutuksia’. Etenkin kun puhutaan traumoista ja kriiseistd, on
jopa todennékoistd, ettd myos lukijan omat traumat ja kriisit - joko itse
koetut tai ne, joissa on ollut mukana auttajana - voivat palautua mie-
leen. Myds posttraumaattisten oireiden aktivoituminen on mahdollista.
Jos téllaisia oireita ilmenee eivdtka ne mene ohi muutamassa péivassa,
saattaa se olla merkki siitd, ettd lukijalla voi olla tydstaméttomia traumoja
tai keskenerdisid kriisejd. Téllaisessa tilanteessa saattaa olla hyodyllista
keskustella asiasta jonkun kanssa.

Suurin osa psykiatrisen avohoidon ja muun psykososiaalisen hyvinvoin-
nin asiantuntijoista jaa juhannuksen aikoihin ansaitulle kesalomalleen.
Voi kestad aika pitkéédn, ennen kuin tdna juhannuksena aktivoituneista
psyykkisista oireista karsivat ihmiset padsevit ammattiavun piiriin. Onneksi
suurin osa heisté selvida kriiseistansd ilman ammattiauttajia. Joukossa on
kuitenkin ihmisié, jotka eivat selvid kriisistd omin neuvoin ja joilla ei ole
tukenaan mitdén sosiaalista verkostoa. Kriisin joutuneen ihmisen oireet
voivat olla hyvinkin vakavia, ja jos ne eivit mene ohi kuukaudessa, on enda



muutama viikko aikaa jarjestad apua. Muuten oireiden kroonistuminen on
erittdin todennékoista.

Jos juhannuksena alkaneet kriisi- ja traumaperdiset oireet pitkittyvét,
ne kroonistuvat useimmilla viimeistdan syyskuuhun mennessa. Voi olla,
ettd katselen nyt maailmaa sinisten silmélasien lépi epéillesséni, ettd suu-
rin osa tandkin juhannuksena alkaneista ja yli kuusi viikkoa kestévista
kriisiperdisista psyykkisistd oireista tulee muuttumaan pysyviksi. Lomien
jalkeen ammattiauttajilla on nimittéin yleensa kiire tavata olemassa ole-
vat "vanhat” potilaat ensin. Jonot ovat monessa paikassa muutenkin jo
pitkat, eikd hoitotakuu toteudu vieldkaan kaikkialla. Matalan kynnyksen
hoitopaikkoja on aivan liian véhan. Ammattiauttajalle paasy edellyttaa
monessa kunnassa perusterveydenhuollon ldhetettd, joka taas edellyttaa
kayntid terveyskeskusladkarilla. Luultavasti monellakaan ei ole vield tassa
vaiheessa péd kainalossa, koska ihmiset selviytyvat vakavienkin oireiden
kanssa jonkin aikaa yllattdvan hyvin. Tuntuu kuitenkin silté, ettd monessa
kunnassa pitdd todella olla paa kainalossa, jotta padsee kiireellisesti ter-
veyskeskuslaakarin vastaanotolle. Monessa kunnassa voidaan oikeutetusti
kysyd, mitenkohén tdmékin temppu sitten tehdaan? Miten ensin saada
aika terveyskeskuslaakarille, ja kauanko sitd saa odottaa? Miten sitten
saada lahete ammattiauttajalle ja kauanko sinne jonottaminen kestaa?
Helposti puhumme kuukausista. Kriisistd johtuvien psyykkisten oireiden
kanssa meilld ei ole kuitenkaan aikaa kuukausia, vaan enintéén viikkoja.
Mita kauemmin hoitoon padsy kestéd, sitd todennékéisempad on oireiden
kroonistuminen. Siiné vaiheessa asianomaisen auttaminen vaatii jo jopa
kymmenkertaisen mééran hoitoresursseja.

Erds tdmén kirjan kirjoittamisen suurimpia motiiveja on valittda vies-
ti siitd, ettd meilld on olemassa riittévasti hoitavaa henkildstod ja asian-
tuntemusta. Ongelma on nahdéakseni, ettd hoitomme painottuu liiaksi jo
kroonistuneiden ongelmien parissa kamppailevien hoitoon ja liian vahén
niin sanottuun varhaiseen apuun, jolloin psyykkiset ongelmat eivét vield
ole kroonistuneet. Jarjestelmamme suurin puute on ehka siin, ettd ihmiset
joutuvat odottamaan liian kauan oireidensa kanssa ennen kuin péédsevat
hoitoon.

Lapsena koettu kaltoinkohtelu nékyy aikuisuudessa monina erilaisina
mielenterveyden héiriéina. Kaltoinkohtelulla on merkittavé yhteys fobioihin,
paniikkihdirioon, ahdistushéirioon ja vakavaan masennukseen. Se saattaa
vaikuttaa myos pdihdehéirididen ja epédsosiaalisen persoonallisuushéiri-
on taustalla. Lapsen kaltoinkohtelu voidaan maééritelld passiiviseksi tai
aktiiviseksi. Passiivinen kaltoinkohtelu on huolenpidon puutetta, joka voi
olla aineellista tai emotionaalista. Aktiivisessa kaltoinkohtelussa ilmenee



psyykKkista, fyysistd tai seksuaalista vakivaltaa, uhkaavaa kaytosta tai muuta
lapsen loukkaamista, jota voi tehdd monin eri tavoin. Tiedetdén, ettd jo
perhevakivallan ndkeminen - vaikkei itse edes olisi sen suora uhri - voi
aikaansaada lapsen aivoissa samanlaisia muutoksia, joita on 16ydetty muun
muassa Afganistanissa sotaoloissa palvelleiden sotilaiden aivoista.
Viimeisen vuoden aikana olen tavannut néissd merkeissé yli pari tu-
hatta psykososiaalisen hyvinvoinnin asiantuntijaa. He ovat tyéskennelleet
sosiaali- ja terveydenhuollossa, koulutoimessa, seurakunnissa, nuoriso-
toimessa ja kolmannella sektorilla. Olen oppinut hyvin paljon. Monessa
paikassa mielenterveydenhoito toimii hdmmentévéan hyvin, kun taas toi-
saalla se toimii hdmmentévan huonosti. Mielenterveyspuolella jos missa
ei todellakaan voida puhua alueellisesta tasa-arvosta. Niin paljon on kiinni
yksittdisista ihmisist4, oivalluksista ja asenteista. Mainitsen mainiona esi-
merkkind seindnaapurini, yksivuotissynttéreitaan kohta viettavan Joensuun
nuorisoaseman. Joensuu on yksi Suomen kéyhimmisté kaupungeista. Silti
viime vuonna tédélla avattiin matalan kynnyksen psykososiaalisen tuen
keskus, jossa tydskentelee kymmenhenkinen asiantuntijatyoryhma. Paikalla
on psykiatri ja psykologi sekéa sosiaaliohjaajia, psykiatrisia sairaanhoitajia
ja erityisnuorisonohjaajia. Psyykkiseen kriisiin joutunut nuori ja hdnen
perheensé saavat keskuksesta oikea-aikaista, asiantuntevaa apua. Ensi-
kéynnille padsee yleensd saman péivén aikana, ja auttamisprosessi alkaa
saman tien. Ei tarvitse jonottaa, eikd tarvita lahetteitd. Nuorisoasemaan
voivat olla yhteydessa kaikki, jotka tuntevat siihen tarvetta. Yhteytta voivat
ottaa esimerkiksi nuoren isovanhemmat, mutta yhta hyvin kyseessé voi
olla vaikkapa koulun tyontekija, harrastusjarjeston ohjaaja tai seurakunnan
lapsi- ja nuorisotyontekija. Mikali nuori ja hdnen perheensa tulevat riittdvén
ajoissa, he pérjadvat nuorisoaseman tuella eivétka tarvitse muuta apua.
Miten koyhaélld kaupungilla oli varaa ensiluokkaisen nuorisoaseman pe-
rustamiseen? Joensuun paattédjat kuuntelivat silloista lastensuojelupalvelujen
esimiestd, jonka mukaan koyhélld kaupungilla ei ole varaa antaa ihmisten
ongelmien kroonistua. Tallaisen yksikon vuosibudjetti lienee puolen mil-
joonan euron tietdmilld. Onko se paljon vai vahén? Se on vahemmaén kuin
kolmen lapsen vuosihoitokulut kalliimmassa psykiatrisessa laitoshoidossa.
Se on vahemmén kuin viiden huostaan otetun lapsen vuosihoitokulut kes-
kihintaisessa yksityisessd ammatillisessa lastensuojeluyksikdssd. Kéyhan
kaupungin varat loppuisivat alta aikayksikon, jos nuorisoaseman tyyppista
ratkaisua ei olisi keksitty. Muuallakin olen kuullut ilokseni samansuuntai-
sista oivalluksista. Tulee vain pitda huoli siit4, ettd apua on tarjolla oikeaan
aikaan ja ettd kalenteria ei tayteta liian kroonistuneilla tapauksilla. On aina
olemassa riski, ettd hoidot tavallaan “jaavat paalle”. Riski on sitd suurempi,



mitd kroonistuneempia asiakkaita tavataan. Hekin tarvitsevat toki apua ja
hoitoa, mutta se ei saisi tapahtua varhaisen avun kustannuksella. Sellainen
tulee kalliiksi eikd auta perusongelmassamme. Vaestomme on keskimé&érin
tervettd ja ammattilaisia on riittavasti, mutta hoidon annostelua ja ajoitusta
tulee parantaa.

Ne kunnat, jotka 1990-luvun lama-aikaan supistivat ennalta ehkaisevia
matalan kynnyksen avohoitopalveluja, eivit lopulta sddstédneet rahaa. Ne
joutuivat painvastoin maksamaan moninkertaisen hinnan lastensuojelu-
kuluina ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon sairaalakustannuksina.'

Vaikka teenkin nykydén padosin tutkimus- ja kehittdmisty6td, saan edel-
leen pitdd vastaanottoa ja tavata asiakkaita kahtena péivana viikossa. Teen
niin yksilépsykoterapiaa, pariterapiaa kuin perheterapiaakin. Lisaksi toimin
tyonohjaajana muille ammattiauttajille. TAmé& on se osa tyosténi, josta
yha jaksan innostua eniten. Asiakkaani ovat poikkeuksetta olleet parhaita
opettajiani. Minulle on kertynyt kliinistd kokemusta kuntoutuskeskuksesta,
perheneuvolasta, koulusta seka yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista. Olen liian monta kertaa torménnyt siihen, ettd jérjestelmamme
suorastaan pakottaa odottamaan ongelmien kroonistumista. Aiemmin ei
saa apua. Olen taysin vakuuttunut siitd, ettei tdssa ole jarjenhaivadkdén.
Meidéan olisi pakko keksid uusia keinoja, joilla ihmisia voitaisiin auttaa,
ennen kuin heidédn ongelmistaan tulee pysyvia. Tarvitaan varhaisen avun
mekanismeja, joilla voidaan todistetusti ehkaistd myohaisempid, kalliim-
pia interventioita. Tama edellyttad hieman poliittistakin rohkeutta, mutta
ennen kaikkea sitd, ettd vaivaudutaan perehtyméaéan siihen tietoon, joka
meilld on jo kdytettavissa.

Tassa kirjassa yritdn koota yhteen taménhetkisid ajatuksiani néista asi-
oista. Olen valinnut fokukseksi kriisin ja kriisiavun. Tarkoituksenani on avata
omia henkilokohtaisia oivalluksiani sekd oppeja, jotka ovat vakiintuneet
osaksi kliinisté tyoskentelyani. Timé on siis yhden koulutetun ammattilaisen
kayttoteoriaa, eikd se pyri olemaan "parempi totuus” kuin jokin muu. Vaikka
oma suhteeni psykiatriaan ja psykologiaan on vuosien varrella muuttunut,
arvostan yhé tieteitd ja néyttoon perustuvaa hoitoideologiaa. Silti huomaan,
ettd uskallan nykyadn ainakin lievésti haastaa tiettyja vallitsevia ideologioita
ja hoitostrategioita. Tarkoituksenani on ainoastaan osoittaa, ettd muitakin
ilmansuuntia on olemassa; en sano, mihin ilmansuuntaan kenenkin pitéisi
kulkea. Jos onnistun herdttiméaan rakentavaa keskustelua tasté aihepiirista,
se riittdd minulle mainiosti.
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Kirjassa pohdiskelen muun muassa seuraavia kysymyksié:

* Mitd on psyykkinen oireilu?

* Mité ovat psykiatriset sairaudet?

* Miksi mieli sarkyy?

* Miten psyykkinen kriisi ja traumat liittyvat psyykkisiin
oireisiin ja psykiatrisiin sairauksiin?

* Miten kriisissd olevaa ja psyykkisesti oireilevaa tulisi
nykytietamyksen valossa auttaa?

* Voidaanko oikein ajoitetulla ja oikein annostetulla
psykososiaalisella tuella seké laadukkaalla kriisityolla
ehkdista psykiatristen sairauksien puhkeamisia?

Tama kirja on tarkoitettu kaikille, jotka tyokseen tydskentelevét lasten
januorten seka heille tarkeiden kanssa. Kirja soveltuu myos tiedosta kiin-
nostuneille “psy-puolen” asiakkaille ja alan opiskeljjoille. Kéytén kirjassa
rinnakkain useita termeja, joilla kuvaan ammattiauttajaa. Néitd ovat mm.
terapeutti, psykiatri, tyontekija, sosiaalityontekijé ja hoitaja. Suurin osa
kirjan ohjeista sopii kaikille niille vuorovaikutuksen ammattilaisille, jotka
tapaavat asiakkaita kasvotusten. Jokainen ammattihenkild - tittelistd4n
riippumatta - voi soveltaa kirjoitettua omaan kliiniseen todellisuuteensa.
Kaytan myos tapaamisista vaihtelevia nimid, kuten istunto, sessio, tapaa-
minen, terapiaistunto, hoitotapaaminen, keskustelu jne.
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Useasta ldhteestd kuulee, ettd moni sairaus on lisddntynyt Suomessa merkit-
tavasti. Thmiset tarvitsevat ja kdyttdvat monenlaisia hoitoja nyt enemmaén
kuin milloinkaan. Ladkéareita ei ole juuri missdan riittavésti. Muutakaan
hoitoa ei tahdo saada. Jonot terveyspalveluihin ovat pitkid joka puolella,
eikd rahallakaan endd aina saa apua...

Vuonna 1945 ihmisten eliniké oli keskimadrin 20 vuotta lyhyempi kuin
vuonna 2002. Toisen maailmansodan péétyttya ldhes joka kolmas kuolema
Suomessa johtui tuberkuloosista tai muista tartuntataudeista. Tartun-
tatauti- ja imevaiskuolleisuus vahenivat merkittavasti 1950-luvulla. Kun
sodanjdlkeistd aikaa verrataan 2000-luvun alkuun, tartuntatautien lisaksi
raskausajan ja varhaislapsuuden terveysongelmat olivat erittdin paljon
yleisempid. Vield vuonna 1945 ditiyskuolleisuus oli 80-kertainen 1980-1u-
vulla vakiintuneeseen nykytasoon verrattuna. 1940-luvun loppupuolella
jopa 6 % eldvini syntyneistd lapsista kuoli alle yksivuotiaana. Aitien ja
vastasyntyneiden terveys koheni kuitenkin huomattavasti, kun elinolom-
me ja neuvolajérjestelmamme kehittyivat toisen maailmansodan jélkeen.
Vuoteen 1956 mennessd imevaiskuolleisuus oli pienentynyt 2 %:iin. Tama
oli seitsemdnneksi matalin kansallinen taso koko maailmassa. Vuonna
2002 enéa 3 promillea vastasyntyneistd kuoli imevaisidssa.

Vaestomme elinajanodotteen myonteinen kehitys kuitenkin hidastui
1960-luvulle tultaessa, silld tyoikdisten sepelvaltimotautikuolemat yleis-
tyivat silloin maailmanennétystasolle. Védestolld alkoi olla jo varaa ostaa
kahvia, voita ja viinaa. Pekka Puskan ja monen muun kansanterveystyon
asiantuntijan ansiota on, ettd hyvid muutoksia saatiin aikaan nopeasti.
Elintapojen muututtua sydén- ja verisuonitautikuolleisuus on vdhentynyt
paljon sitten 1970-luvun alun. Nyt tosin terveysongelmina ovat alkaneet
korostua pitkdaikaissairaudet ja niistéd johtuvat toimintakyvyn rajoitukset.
Mielenkiintoista on nahdé, mité vaikutuksia on sillé, ettd nuorisomme fyysi-
nen kunto on nyt huonompaa kuin koskaan ennen. Lapset ja nuoret liikkuvat
merkittavésti vdhemmaén. Vaikka armeijassakin on laskettu paikoin rimaa,
ei ole endd lainkaan harvinaista, ettei nuori selviydy sen fyysisistd rasitteista.
Kouluissakin litkunnanopetusta on vdhennetty, vaikka sité on vélilld yritetty
lisatakin. Myos tamén ajan ruokavaliomuoti, vahéhiilihydraattinen dieetti
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eli karppaus, luultavasti ennen pitkéda vaikuttaa ihmisten terveydentilaan.
Néama vaikutukset jadnevat tulevien tutkijoiden selvitettévaksi.
20-54-vuotiasta noin 55 % ja 55-74-vuotiaista jopa 58 % pitad eliméanlaa-
tuaan hyvana. Voivatko siis kuusikymppiset paremmin? Tilastojen mukaan
he ovat keskiméadrin hyvin aktiivisia ja harrastavat my6s kuntoilua enemmaén
kuin nuoret. Terveydentilasta voidaan todeta, ettd sen koetaan huononevan
ian myo6td, mutta muutos ei ehké ole niin radikaali kuin voisi kuvitella.

* Fakta on, ettd suomalaiset voivat nyt keskiméadrin
paremmin kuin koskaan aikaisemmin.

* Lasten ja nuorten kunto on viime vuosina rapautunut,
miké on erittdin huolestuttava asia.

* Fakta on, ettd nykydédn joka sadas syntyva lapsi
koulutetaan lddkariksi.

* Fakta on, ettd vuonna 2012 Suomessa syodddn
psyykenlaédkkeitd enemmaén kuin koskaan aikaisemmin.

* Vaikka psykiatriset sairaalapaikat ovat
aikuispsykiatriassa vahentyneet, lasten ja nuorten
psykiatriassa tilanne on péinvastainen.

Suomessa on tilld hetkelld enemmén psykososiaalisen hyvinvoinnin asi-
antuntijoita kuin koskaan aikaisemmin. Psykiatrisessa sairaanhoidossa
tyoskentelevid sairaanhoitajia on meilld enemmaén kuin missdédn muualla
Euroopassa, kun mééré suhteutetaan vaestoon. Psykiatrejakin on tdméan
mittapuun mukaan toiseksi eniten Euroopassa.’ Monella mittarilla arvioi-
tuna suomalainen psykiatria on kansainvélisesti korkeatasoista. Samaan
aikaan monet kokemukset kertovat siit, ettd mielenterveyspalvelujen tila
on Suomessa huolestuttava. Palveluja ei tunnu olevan riittdvasti missdan
péin maata. Pakkohoitoa kaytetdan meilld paljon muuhun Eurooppaan
verrattuna, ja pakkohoitojen médrdaa voidaankin pitdéd osoituksena siita,
ettd avohoitopalveluja ei ole kehitetty riittévésti. Yleisesti ajatellaan nyky-
a4n niin, ettd laadukkaassa psykiatrisessa hoidossa sairaalahoidon tarve
on védhaistd. Tdman tavoitteen pitdisi onnistua, kun tarjolla on riittavasti
tasokasta ja monipuolista avohoitoa. Riittavé ja laadukas avohoito takaa sen,
ettei ihmisia tarvitse laittaa pakkohoitoon. Pakkohoitojen mééra vaihtelee
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myds merkittavasti alueittain. Tama viittaisi sithen, ettd muillakin kuin
laaketieteellisilld perusteilla on merkitysta pakkohoitoon maaréttéessa.
Muun muassa hoitokulttuuri vaikuttaa paatoksiin. Tama ei ole oikein, silla
véestod tulisi kohdella tasa-arvoisesti, ketdén syrjiméatta. Suomessa on yli-
voimaisesti enemman yli vuoden kestévia sairaalahoitojaksoja kuin muissa
Pohjoismaissa, jopa enemmaén kuin Venajalld.*

Miké onkaan varmin tapa viahentéda psykiatrista
sairaalahoitoa?

Olisiko se vieston mielenterveyden edistiminen
monin eri keinoin niin, etteiviit ihmiset sen
Jjohdosta endid tarvitsisi sairaalahoitoa?

Karu tosiasia taitaa olla, ettd jos sairaalapaikkoja
tai kunnallisia lastensuojelun laitospaikkoja on
tarjolla, niin niihin riitt44 aina tulijoita jonoksi asti,
edistettiinpd mielenterveytti miten tahansa.

Varmin tapa taitaa olla laittaa pénkkd
psykiatristen sairaaloiden oven eteen. Kun ei ole
sairaalapaikkoja, niin on "pakko sitten keksid
muuta’.

Psykiatrisia sairaalapaikkoja on nykyéén jaljelld endé neljdsosa siitd mééa-
réstd, jota niitd oli "parhaimmillaan”. Vaikka sairaalapaikkoja on vahennet-
ty ndin kovalla kidelld, ei avohoidon kehitys - sen paremmin laatu kuin
madrdkddn - ole kuitenkaan kulkenut mukana. Suomessa on edelleen
kansainvélisesti arvioituna paljon psykiatrisia laitoshoitopaikkoja, mika
sitoo resursseja ja omalta osaltaan estdd avohoidon kehittymista. Suomen
Laakariliiton 1d4karikyselyn mukaan vain noin 20 % psykiatreista toimii
avohoidon puolella ja 80 % sairaalahoidon puolella. Perusteena on usein
se, ettd avohoitoa pidetddn raskaampana. Sielld toimivien ladkareiden on
my6s todettu sairastavan enemmaén masennusta ja tyduupumusta.®
Kehitettavaa on, silld kaikkea emme osaa vield tehd4 oikein. Avohoidossa-
kin lienee parantamisen varaa, silld suurin osa tydajasta kuluu télld hetkelld
niiden potilaiden auttamiseen, joiden ongelmat ovat hyvin kroonistuneita.
Liian monen avopuolen ammattilaisen tydaika menee kokonaan tailahes
kokonaan niin sanottujen “ikuisten hoitojen” parissa. Tall6in ei ja4 riittavésti
aikaa niiden auttamiseen, jotka tarvitsisivat tukea vain tilapaisesti. Heille
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riittdisi usein vdhaisempikin apu, kunhan se annetaan ajoissa. Psykiatriset
oireet kroonistuvat helposti, ja kroonistuessaan ne ovat paljon hankalampia
hoitaa. Silloin ne vievit my6s enemmén ammattilaisten tybaikaa.

Suomessa nakyy huolestuttava kehityssuunta, joka koskee alaikdisten
psykiatrista sairaalahoitoa. Se on lisddntynyt, vaikka pyrkimyksena on ollut
panostaa avohoitoon ja kotipalveluihin. Vuonna 2008 psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa oli kaksi kertaa enemmaén alaikdisia potilaita kuin kymmenen
vuotta aiemmin. Tané aikana my6s hoitojaksot ovat pidentyneet 44 %.°

Suomessa vain osa mielenterveysongelmaisista saa hoitoa. Vaikka asen-
teissa on tapahtunut muutoksia, enemmist6 jaa yha hoidon ulkopuolelle. Eri
tutkimuksissa’ on ilmennyt, ettd ainoastaan noin 30-40 % masentuneista
on hakenut apua ongelmaansa.

* Vdeston mielenterveys ei suinkaan ole heikentynyt.
* Lasten ja nuorten psykiatrinen sairaalahoito
on lisdantynyt rajusti, vaikka tavoite on ollut
toisensuuntainen.

Vaeston mielenterveys ei kuitenkaan ole vastoin yleistd késitysta heiken-
tynyt. Vaikka mielenterveyspalveluissa onkin kritisoitavaa, ovat ne kuiten-
kin viimeisten vuosien aikana kehittyneet oikeaan suuntaan. Itsemurhat
ovat vahentyneet. Muun muassa masennusta on opittu havaitsemaan ja
hoitamaan paremmin. Lisdksi ihmisten asenteet mielenterveysongelmia
kohtaan ovat muuttuneet hurjan paljon myonteisemmiksi. Nykyaan ei
endd tarvitse olla "hullu” voidakseen kéyttaa mielenterveyspalveluja. Myo6s
diagnostiikka ja erilaiset hoitomuodot ovat kehittyneet valtavasti. Psyki-
atrisessa lddkehoidossa on otettu jattildisen askeleita, ja psykoterapiasta
ja sen eri sovelluksista julkaistaan uusia tutkimuksia niin nopeasti, ettei
yksittdinen kliinikko tahdo pysyéa peréssa.

1990-luvulta on alkanut trendi, jossa psyykenlaakkeiden kéytto on lisdan-
tynyt eksponentiaalisesti. Samaan aikaan on tullut entista tavallisemmaksi
se, ettd sairauseldkkeelle jaddadn mielenterveyssyistd. Yksi mahdollinen
selitys télle suuntaukselle on ladkehoitojen kehittyminen ja toisaalta myos
niiden tehostunut markkinointi. Ladkkeitd mainostetaan paitsi lddkareille
myo6s suoraan potilaille. Selitysté voi etsid my6s hoitokaytantojen muu-
toksista sekd epédvakaasta taloudesta, joka on lisdnnyt tyottomyyttd ja
syrjaytymistd. Kun mielenterveyspalveluista on sééstetty, on jéljelle jadnyt
vaihtoehto yleensd lddkitseminen. Koska hoitoa ei ole tarjottu riittavésti,
ihmisten ongelmat eivat ratkea, vaan ne pakottavat heidat elakoityméaan
psykiatrisin perustein.
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Paradoksaalista on, ettd vdestotutkimusten mukaan mielenterveyden
hairiét ovat viimeksi kuluneiden 25 vuoden aikana joko pysyneet ennallaan
tai jopa hieman viahentyneet. Ndin on tapahtunut siitd huolimatta, etta
1980-luvun lopussa tydikéisten lieva psyykkinen oireilu néytti lisdéntyneen.
Lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi ndyttéa toisaalta hyvinkin kaksi-
jakoiselta. Suurin osa lapsista voi vdhintdédn yhta hyvin tai jopa paremmin
kuin aiemmat lapsikohortit. Uusi ilmi6 on se, ettd huonosti voivia lapsia on
selvésti ailempaa enemmaén. Kaiken kaikkiaan mielenterveyden héiriot ovat
nykyédén keskeinen vdeston hyvinvointia heikentava ongelma. Mielenterve-
yden ongelmat heikentavét kaikenikaisten eldménlaatua ja toimintakykya.
Ne ovat suuri ongelma niin yksittéiselle potilaalle ja hdnen laheisilleen kuin
koko véeston terveydelle ja kansantaloudelle. Tasté syysta olisi térkeda,
ettd ammattilaiset jaksaisivat miettid innovatiivisia vaihtoehtoja nykyisille
hoitostrategioille, jotka selkedstikin toimivat vain osittain.®

* Vuonna 2011 psyykenlddkkeitd kaytti Suomessa yli
700 000 ihmista.

* Vuonna 2011 Kelan rahoittamaa psykoterapiaa sai
Suomessa 14 700 ihmista (2 % siitd madrastd, joka kaytti
ladkkeitd).

* Vain kolmannes mielenterveyden pulmista kérsivistd on
hoidossa.

* Mihin hoitoresurssit kuluvat? Moni psykiatrisen hoidon
ammattilainen kayttdd 9/10 tybajastaan kroonistuneista
ongelmista kérsivien asiakkaiden lahes "iankaikkisissa”
hoidoissa. Tyontekijoille ei jdd aikaa matalan kynnyksen
varhaisen avun tarjoamiseen, jolla voitaisiin ongelmien
kroonistuminen suurelta osin ehkaista.

Mité kaikkea ihminen periikdén vanhemmiltaan, isovanhemmiltaan ja suvul-
taan? Viime vuosina on puhuttu paljon psykiatristen pulmien genetiikasta
ja periytymisestd. Esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahdirién on katsottu
olevan vahvasti periytyva sairaus. Perhetutkimukset ovat osoittaneet, ettd
sité sairastavan henkilon vanhemmilla, sisaruksilla ja lapsilla (eli ensimmai-
sen asteen sukulaisilla) on 7,8 %:n riski sairastua tdhdn samaan héairi6on.
Tédeilla, sedilld ja isovanhemmilla (eli toisen asteen sukulaisilla) vastaava
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sairastumistodenndkdisyys on ollut 5-10 %. Sen sijaan niissé perheissé, joissa
kaksisuuntaista mielialah&iriotd ei ole aiemmin esiintynyt, kaksisuuntai-
seen mielialahdirioon on sairastuttu vain noin 0,8 %:n todennéakoisyydell4.
Perhetutkimusten perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, mika on yhteisen
ympaériston ja mika taas yhteisen geeniperimén vaikutusta. Sen selvittdmi-
seksi tarvitaan adoptio- ja kaksostutkimuksia.

Kunnollisia kaksisuuntaista mielialahiiriotéd koskevia adoptiotutkimuk-
sia on ilmeisesti vain kaksi, joista vain toisessa sairastuneiden biologisilla
vanhemmilla todettiin enemman mielialah&irioitd kuin adoptiovanhem-
milla. Kaksisuuntaisen mielialahairion molekyyligeneettinen tutkimus on
ollut vilkasta, mutta toistaiseksi ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan
geenipaikkaa, joka liittyisi selvésti kyseiseen sairauteen. Todennakdisestd
onkin, ettei kyse ole yhden geenin aiheuttamasta taudista, vaan pikemminkin
usean geenin aikaansaamasta sairastumisalttiudesta. Taudin puhkeamiseen
vaikuttaisivat talldin suuresti my6s ymparistétekijat.’

Psykososiaalisten ja emotionaalisten ongelmien yhteydessa onkin hyddyl-
listd puhua geeniperimaén liséksi ylisukupolvisesta sosiaalisesta perimésta.
On itsestddn selvid, ettd kasvuolosuhteet, ympéroiva yhteiskunta ja perhe
vaikuttavat paljon yksilon kehitykseen. Tuulikki Karkkéisen (2004) vaitoskirja
on tiettévasti yksi ainoista kotimaisista tutkimuksista, jossa késite sosiaalinen
perimé mainitaan otsikossa. Kérkkdinen méaérittelee sosiaalisen perimén
elaméanhallinnan voimavaroiksi, jotka siirtyvét yksiléiden vélilla sukupolvelta
toiselle. Néihin voimavaroihin kuuluu niin henkisié, kulttuurisia, sosiaalisia
kuin aineellisiakin hyvinvoinnin osatekijoitd."?

Yksilon sosiaaliseen periméén ja elamassé selviytymiseen vaikuttavat
olosuhteet, joiden keskelld han varttuu. Tietynlaiset epdsuotuisat olot liséa-
vat merkittavésti syrjaytymisté, kun taas suotuisat olot parantavat ihmisen
toimintakykyé. Sosiaalinen perimé ei kuitenkaan mééria ennalta ihmisen
kohtaloa. Tasta ovat osoituksena lukuisat tutkimustulokset, joiden mukaan
on aivan mahdollista edetéd esimerkiksi tuloluokasta toiseen, saavuttaa varal-
lisuutta, kouluttautua seka olla huomattavasti edellisid sukupolvia tyytyvéi-
sempi ja onnellisempi. Sitd paitsi on syytd muistaa, ettd myos ldhtokohdiltaan
"hyvédosainen” voi syrjéytya. Tuloluokista voidaan siirtyd molempiin suuntiin.

Koyhyys on puuttunut lahes taysin suomalaisesta yhteiskuntapoliitti-
sesta keskustelusta vield 1980-luvulla. Kdyhyyspolitiikan késite syntyi vasta
1990-luvulla. Kdyhyyden on todettu lisddvén riskid sairastua psyykkisesti,
ja hyvén sosioekonomisen tilanteen on puolestaan todettu edistédvan mie-
lenterveyttd. Myo6s ty6ttomyydelld ja mielenterveysongelmilla on huomattu
yhteys. Mielenterveysongelmiin liittyy my6s monenlaista huono-osaisuuden
kasautumista. Vaikka mielenterveysongelmia ilmenee kaikissa tuloluokissa,
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nayttaisivat itsemurhat keskittyvén kaikista huono-osaisimpiin. Juhannuk-
sena 2012 sanomalehti Karjalaisen Sunnuntaisuomalaisessa oli juttu, jossa
mainittiin, ettd rikkaat saavat myds enemmaén myonteiseksi koettua fyysista
kosketusta kuin kdyhemmét.

Perheen liséksi koko ymparéivélld yhteiskunnalla on oma vaikutuksensa
sithen, millaiseksi lapsen sosiaalinen perimé muotoutuu. Perheessé olevat
puutteet on tiettyyn rajaan asti mahdollista korvata tuella, jota saa muilta
tarkeiltd ihmisiltd. Koyhyys sindnsa ei tuota negatiivista sosiaalista perimaa.
Kyse on enemmankin siitd, milld tavoin perhe on mukana yhteiskunnassa.
Olennaista on, millaisia ovat perheenjésenten vélit ja millaisia suhteita heil-
14 on muihin ihmisiin. Kiintymyssuhdeteoria tarjoaa hyvén viitekehyksen
sosiaalisen perimén tutkimiselle ja ymmartdmiselle. Nykydan tiedetddn,
ettd kiintymyssuhdemallit eivit ole valttamétta niin pysyvia kuin on joskus
oletettu. Kiintymyssuhdeteorian avulla on mahdollista selittdd myos, millaiset
korjaavat kokemukset ovat riittavid, kun halutaan paikata kiintymyssuhde-
vauriot ja katkaista negatiivisen periytymisen kierre.

On kiistaton tosiasia, ettd perhetausta ja varhaislapsuuden kasvuolot
vaikuttavat lapsen kehitykseen. Lapsi ja nuori tarvitsevat ennen muuta rak-
kautta, huomiota, aikaa ja kunnioitusta. Tama4 tarkoittaa, ettd aikuisen tulisi
olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Myonteisen palautteen antaminen
on tarkedd, mutta myos vaikeista asioista keskusteleminen edistda lapsen
hyvinvointia. Nykytietdmyksen valossa on mahdollista 16ytda ne perheet,
joissa negatiivinen sosiaalinen perima on muita todennakdisempi. Naille
perheille pitéisi tarjota riittavasti tukea. Voidaan tietenkin kysy4, onko tdma
mahdollista ilman jonkinasteista hdpedleimaa. Riittavalla tuella on kuitenkin
mahdollista katkaista negatiivisen sosiaalisen periytymiskierre. Huostaanot-
toja pohdittaessa tulisi hyddyntad niiden asiantuntijoiden neuvoja, jotka ovat
perehtyneet kiintymyssuhdemenetelmiin. N&illd menetelmilld on mahdollista
selvittad, millaisella tuella vanhempia voidaan auttaa kasvamaan riittdvaan
vanhemmuuteen (&itiyteen ja isyyteen). Lapset saisivat tdlloin varttua omissa
primaariperheissdan. Monessa sosiaalitoimistossa on asiakkaina sukuja,
jotka ovat olleet sielld sukupolvesta toiseen. Huostaanottojenkin tiedetdan
olevan jossain méarin periytyvid. Suomessa on ainakin 600 000 ihmist4, jotka
elavat kéyhyysrajan alapuolella, ja 120 000 heistd on lapsia."

* Koyhyys lisdd mielenterveyspulmien riskia.

* Rahalla ei voi kuitenkaan taata onnea eiké ostaa
rakkautta.

* Negatiivinen sosiaalinen periytyminen on mahdollista
estdd, kun perheitd tuetaan oikein.
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Erityisesti ne traumaattiset kokemukset, jotka jattavat ihmiseen késitte-
leméattomid pelkoja, siirtyvat vanhemmilta lapsille - joskus jopa useiden
sukupolvien pddhdn.”? Vannoutuneimmatkaan geenipsykiatrian kannat-
tajat eivat pidd traumojen ylisukupolvista periytymista mahdottomana,
silla heiddn mukaansa traumat saattavat siirtyd suoraan ituradan solujen
epigeneettisten muutosten kautta.

Sosiologi Sari Nareen mukaan suomalainen tunneilmasto on yha kylma ja
suomalaisten kiintymyssuhteet sodan jéljiltd keskimaaraistd valttelevampia.
Sosiaalipsykiatrian professori Jussi Kauhanen puolestaan katsoo, ett4 talvi-
sota nakyy yha koko suomalaisessa kulttuurissa. Janoamme sankaritekoja
ja kamppailemme taukoamatta paikasta kansakuntana muiden joukos-
sa. Kun Lordi voitti Euroviisut tai kun kiekkoleijonat voittivat jaakiekon
MM-kisat, ilmassa oli "talvisodan henked”. Voitonriemumme onkin jossain
madrin erilaista kuin esimerkiksi naapurimaassamme Ruotsissa. Talvi- ja
jatkosodassa kuoli tai katosi yli 90 000 suomalaista. Heit4 jaivat suremaan
miljoonat: vanhemmat, lesket ja lapset, mutta myo6s ystévit, sukulaiset ja
muut ldheiset. Néissd sodissa haavoittui lisdksi noin 200 000 suomalaista.
Voi vain kuvitella, mité kaikkia traumoja kerrannaisvaikutuksineen tdhan
liittyi. Sota kosketti sotilaiden ja heidén ldheistensa liséksi koko yhteiskun-
taa. Sota keskeytti monelta normaalin psykoemotionaalisen kehityksen.
Sota vei monelta lapsuuden. Sota vei monelta kodin, maat ja mannut. Se
vei evakkotielle ja aloitti sddnndstelyn niukat vuodet. Sota toi mukanaan
myds asioita, joista ei puhuta paljon vieldkdan: ison huumeaallon ja rdjah-
dysmaisesti lisddntyneet sukupuolitaudit.

Sodan jélkeen alkoi raskas jélleenrakennusaika. Vuosia kestédneen sodan
kollektiivista traumaa ei padsty tyostdmédn tuoreeltaan, silld ndistd asioista
ei yksinkertaisesti saanut tuolloin puhua. Se oli kiellettya. Vaikeneminen
kuitenkin vain syvensi vaurioita ihmisten mielessa. Haavat olivatkin usein
elinikéisid.” Tyoskentelin tydurani ensimmaéiset viisi vuotta sotainvalidien
kuntoutuskeskuksessa, jossa sain kuulla - joskus vasta kuolinvuoteella —
surullisia ja traumaattisia tarinoita. Kuvaavaa on, ettd ndma kertojat kérsivét
pitkalle edenneestd muistisairaudesta. Mista ei voinut puhua, siita oli vai-
ettava. Mitd ei voinut muistella, sit4 ei toisaalta voinut my6skain unohtaa.

Vuosikymmenet on tiedetty, ettd sotaveteraaneilla traumaperéiset oi-
reyhtymat ja skitsofreniaoireet ovat hyvin samankaltaisia ja niita esiintyy
samanaikaisesti. Tamé koskee erityisesti vainoharhaisuutta ja hallusinaati-
oita. Niilla sotaveteraaneilla, joilla on ollut eniten traumoja, on ollut myos
eniten skitsofreniaoireita.
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On olemassa néyttod siitd, ettd vakivaltatrauman kokenut ihminen kéyt-
taytyy todennédkoisesti myos itse vakivaltaisesti mydhemmaéssé elaméassadn.
Hén voi jopa synnyttédd ylisukupolvisen vékivaltakierteen, mikéli hén ei saa
apua vakivaltatraumansa késittelyyn. Taméan avun pitdisi olla saatavana
riittdvan varhain. Jopa 80 % rikollisista ja vékivallantekijoistd on kokenut
vakavia traumoja lapsuudessaan. Myo6s rikollisiksi ajautuneiden seka va-
kivaltaan syyllistyneiden vanhemmat ja isovanhemmat ovat todennakoi-
semmin kokeneet vikivaltaa lapsuudessaan."* Luultavasti muillakin kuin
vékivaltaan liittyvilla traumoilla on taipumusta periytya sukupolvien yli.'®

Pohditaanpa seuraavaa kysymysta. Jos psykiatrian diagnostisista kriteereista
paattad ihminen, joka saa edes osan toimeentulostaan lddketeollisuudes-
ta, vaikuttaako se néihin kriteereihin ja kdypéa hoito -suosituksiin? Oma
hypoteesini on, ettd miten se voisi olla vaikuttamatta. Muun véittaminen
tuntuisi varsin sinisilmaiseltd, jopa kaksinaismoralistiselta. Oman edun
ajaminen on luultavasti niin syvélld ihmisen geeneissa, ettei han voi toi-
mia muuten, vaikka tahtoisikin. Vaikka pystyisi tietoisesti paattdmaan
toisin, niin alitajuisesti ihminen todennékoisesti pyrkii tekemé&én itselleen
uskollisia ratkaisuja.

Psykoterapiatutkimusta tehdaan maailmalla tosi paljon, kun otetaan
huomioon, ettd psykoterapiaa kéytetdan ladkehoitoon verrattuna hyvin
vahan. Kun kyse on psykoterapiatutkimuksen rahoituksesta, niin kumpaa
tutkimusta arvelette ladkeyhtion ldhtevin rahoittamaan: a) ldédkkeetonta
vai b) laakkeellista? Olen pohtinut, miksi tiettyjen psykoterapiasuuntausten
vaikuttavuus- ja kehittdmistutkimukset ovat yliedustettuja. Minulla ei ole
esittdd varsinaista todistusaineistoa, mutta tiedén, ettd joissakin psykote-
rapeuttisissa suuntauksissa ldédkehoito kuuluu kuvioon olennaisena osana.
Toisissa terapiasuuntauksissa psyykenldédkkeisiin saatetaan sita vastoin
suhtautua kielteisesti. Isot rahat eivit kuitenkaan pyori psykoterapiabis-
neksessd eivétka niin sanotussa psykoterapiakoulutusbisneksessakéan.
Isot rahat pyorivat ladketeollisuudessa. Suomessa psyykenladkkeitd kéytti
vuonna 2011 yli 700 000 ihmist4, ja ndma ladkkeet ovat usein kalliita, var-
sinkin jos lddkkeelld ei vield ole edullisia rinnakkaisvalmisteita. Vuoden
laakkeet maksavat helposti satoja euroja, joskus jopa tuhansia. Kyse on
niin isoista rahoista, ettd maailmalla ainoastaan aseteollisuus taitaa olla
suurempaa liiketoimintaa.
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American Psychiatric Association (APA) laatii uutta, viidettd versiota
psykiatristen héirididen diagnoosiluokituksestaan (Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorders, DSM). Edellisen, vuonna 1994 julkaistun DSM
IVin tekijoilta ei vaadittu sidonnaisuusilmoituksia, mutta DSM-5:t4 varten
APA antoi ohjeet sidonnaisuuksien ilmoittamisesta, tavoitteena "véaristyma-
ton, ndyttoon perustuva DSM, joka on vapaa kaikista sidonnaisuuksista™.
Taustalla lienee oivallus, ettd ihminen ajaa loppujen lopuksi kuitenkin omaa
etuaan. Kun sidosryhmien ilmoittamisesta tehtiin pakollista, ajateltiin ehka,
ettd jo pelkka vaatimus véhentéisi esimerkiksi hoitosuositusten tekijéiden
sidonnaisuuksia. Nainkéhan on?

Diagnostisista kriteereistd (ja sen my6téd hoitosuosituksista) pdattévien
tyoryhmien kokoonpanoja jouduttiinkin muuttamaan, silld alkuvuodesta
2011 kévi ilmi, ettd jopa 72 %:lla tydryhmien jésenistd oli kytkoksié ladke-
teollisuuteen. Alkuvuoteen 2012 mennessa annettujen ilmoitusten perus-
teella nayttaa kuitenkin silta, ettd edelleen 69 %:la tydryhmien jasenista
on sidonnaisuuksia teollisuuteen’.

Kun tarkastellaan tilannetta tyéryhmittdin, 1ahes kaikissa DSM-5:n
tyoryhmissé jdsenten enemmistolld on taloudellisia sidonnaisuuksia 1a4-
keteollisuuteen. ADHD:n ja kédytoshdirididen diagnostisia kriteereita laatii
tyoryhma4, jonka jasenisté jopa 83 %:lla on sidonnaisuuksia. Mielialah&irioi-
den tydryhmaéssa sidonnaisuuksia on 67 %:lla ja unihdiriéiden tyéryhmassa
100 %:lla jasenistd. Vaikuttaakin vahvasti siltd, ettd vaatimus sidosryhmien
ilmoittamisesta ei yksin riitd — ainakaan jos tavoitteena todella on vdhentda
hoito- ja diagnostiikkasuositusten tekijoiden sidonnaisuuksia.'®
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Jo antiikin ajoista ldhtien ihmisen psyykkisen tilan on katsottu johtuvan
fyysisista seikoista. Antiikin Roomassa vaikuttanut ja Kreikassa syntynyt
ladkari Claudios Galenos (129 - n. 200 jKr.) omaksui antiikin Kreikan ajat-
telusta humoraaliopin eli opin neljastéd perusnesteesta (veri, sappi, musta
sappi ja lima). Sen mukaan sairaudet aiheutuivat ndiden nesteiden vélisten
suhteiden héiriintymisesta. Sittemmin Galenos siirtyi kannattamaan niin
sanottujen pneumaatikkojen kasityksié, joiden mukaan terveys ja sairaus
madrdytyivat kyseisten nesteiden perusominaisuuksista ja niiden sekoit-
tumissuhteesta kisin. Naitd perusominaisuuksia katsottiin olevan nelja
(kuuma, kylma, kuiva ja kostea). Antiikin humoraaliopin ja Galenoksen
temperamenttiopin perusteella arabialaiset 1d4karit jakoivat keskiajalla
ihmiset neljan perusnesteen mukaisesti neljdén temperamenttityyppiin:
sangviinisiin (lat. sanguis, 'veri’), koleerisiin (kreik. chole, 'sappi '), melan-
kolisiin (kreik. melanchole, musta sappi’) ja flegmaattisiin (kreik. p/legma,
‘lima’). Néitd luonnehtivat vastaavassa jarjestyksessd pareittain ominai-
suudet lammin ja kostea, lammin ja kuiva, kylm4 ja kuiva seka kylma ja
kostea. Sangviininen oli luonteeltaan iloinen, koleerinen kiivas, melankolinen
synkka ja flegmaattinen hidas. Sittemmin ranskalainen sosiologi Auguste
Comte (1798-1857) korosti hénkin kaikkien sielullisten kykyjen johtumista
biologisista seikoista. Sindnsd aikamme biopsykiatriassa ei ole mitddn uutta.
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Pitkdan on puhuttu psyykestd ja soomasta eli mielestd ja ruumiista tai sielus-
taja ruumiista. Psykosomatiikka on ollut ensimmaisié yrityksid ymmart4d
ihmista, jolla on selittdméattomia somaattisia oireita. Oudon oireilun tai
hysteerisen halvauksen syyna voitiin sen myo6ta pitda paitsi jotain solutason
ongelmaa my0s psykodynaamista konfliktia, johon ihminen on ajautunut.
Vaikka tutkimus on ollut kiinnostunut kartoittamaan ja ymmartamain
psyyken ja sooman yhteyksid, psykosomaattinen dualistinen ajattelutapa
ohjaa edelleen niin ldékéreiden kuin potilaidenkin ajatuksia ja toimintaa.

Somaattisen ladkarin on helppo todeta, ettd ongelma on "korvien vélis-
s&’, ellei oireille 10ydy tutkimuksissa selitysté. Selittaméattomasti oireileva,
bioladketieteen ymmaérryksen ylittéva potilas lahetetaan herkésti psykiatrin
arvioitavaksi. Valitettavasti psykiatrin kéyttamilld kriteereilld ja diagnostisilla
luokitteluilla ei pystytd aina kuvaamaan potilaan kokonaistilannetta niin,
ettd tdma saisi tarvitsemansa avun. Moninaisesti oireilevat potilaat eivit
useimmiten motivoidu psykiatriseen hoitoon, silld heidan mielestdan vika
ei suinkaan ole korvien vélissd. Somatiikan ladkarin ja psykiatrin vélille ei
myoskddn valttaméttd synny vuoropuhelua, joka olisi riittdvan oivaltavaa,
hedelmallista ja kokonaistilannetta uudella tavalla jasentavaa. Yleissairaa-
lapsykiatria voidaan tulkita uudeksi yhteistyon versoksi psykiatrian ja muun
ladketieteen valilld, mutta kdytdnnossé yleissairaalapsykiatrin tyon tulokset
jaavéat valitettavan laihoiksi. Usein ty6 on pelkkad psyykkisen tilanteen
ja diagnostiikan arviointia, B-lausuntojen kirjoittamista ja mahdollisen
psykiatrisen hoidon jarjestdmistd.”

On siis tiedetty jo kauan, ettd monilla ruumiillisilla oireilla ei ole hel-
posti 1oytyvaa fyysistd, lddketieteellistd selitystd. On puhuttu psykosoma-
tiikasta, somatisaatiosta ja somatomorfisista oireista. Totuus lienee tarua
ihmeellisemp4a, ja luultavasti téllainen ihmisen lohkominen yksinkertaistaa
asioita liikaa. Todennéakoisesti psyyke ja sooma ovat keskenéén paljon mo-
nimutkaisemmassa vuorovaikutuksessa kuin on perinteisesti ymmaérretty.
Biopsykososiaalisessa mallissa ihmisen terveytta ja sairautta tarkastellaan
monitasoisena jérjestelmédn4, jossa ruumiilliset toiminnot, tunteet, moti-
vaatio, ajatukset ja sosiaaliset suhteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskendan. Ne muuttuvat jatkuvasti ja muodostavat ndin dynaamisen koko-
naisuuden. Toisin sanoen elimellinen sairaus, esimerkiksi nikaman vélilevyn
luiskahdus, ei tarkoita sitd, ettei henkil6lld voisi samanaikaisesti olla myos
tunne-eldmén ongelmia. Ndmaé voivat masentaa, aiheuttaa kipua ja hidastaa
paranemista. Vastaavasti myds ihmiselld, joka karsii mielenterveyshairidista
tai jonka tunne-elama on umpikujassa, voi samanaikaisesti olla vélilevyn
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luiskahdus.® Valilevyn luiskahdus voi toki vaikeuttaa liilkkumista ja laskea
mielialaa. Téstd voi seurata, ettei jaksa kdyd4 harrastuksissa eika yllapitda
ihmissuhteita. Sosiaaliset suhteet voivat ndin heikentyd, miké puolestaan
aiheuttaa masennusta. Masentuneena ihminen toipuu heikommin myos
somaattisista vaivoista.

Itse olen omaksunut biopsykososiaalisen tavan hahmottaa ihmisen to-
dellisuutta. Kaytdnnon terapiatydssé olen tosin huomannut, ettei tdmékaan
malli riitd ymmértamadn kaikkia ihmisié. Ainakin silloin, kun kohdataan
ihmisié, joilla on jokin uskonnollinen vakaumus, tarvitaan usein neljas,
spirituaalinen eli hengellinen ulottuvuus.

Vahintdan 20 % potilaista, jotka hakeutuvat yleissairaalaan ensisijaisesti
somaattiseksi kokemansa syyn johdosta, on itse asiassa psyykkisen avun
tarpeessa. Hurjimpien arvioiden mukaan heidén osuutensa on jopa 60 %.
Mukana on aina niit4, jotka tarvitsevat myos somaattista hoitoa, mutta
jopa 25 % néisté potilaista on sellaisia, joiden ruumiillisetkin oireet voidaan
selittdd vain psykiatrisista 1dhtokohdista kdsin. My6s terveyskeskusten ja
muiden yleislddkérivastaanottojen potilaista vdhintddn neljdsosa kérsii
ongelmista, jotka eivat hoidu perinteisen somaattisen bioldédketieteen kei-
noin (ns. ‘medically unexplained symptoms”). Ennen vanhaan saatettiin
puhua hieman leimaavaan sévyyn “luulotaudista” eli hypokondriasta tai
"hysteerisyydestd” eli konversio-oireista. Nykyddn kéytetdan muodikkaasti
nimitysté "toiminnallinen oire”. Kérjistden voidaan todeta, ettd jos ladkari
ei keksi potilaan oireelle selitysté eikd se vaikuttaisi olevan kuolemaksi,
annetaan potilaalle selitykseksi esimerkiksi vatsan toiminnalliset oireet.
Mitaan ndkyvéd sairautta ei loytynyt, joten potilaalla on toiminnalliset oireet.
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Kun ihminen hahmotetaan kokonaisuudeksi, jossa ei ole erikseen “vain
fyysistd” ja "vain psyykkistd” puolta, traumat ja psyyke voidaan yhdistaa
somaattisten sairauksien syntyyn. Télloin nédiden sairauksien ennaltaeh-
kéisyyn ja hoitoon on mahdollista kdyttaa psykoterapeuttista tydotetta.
Kun yleissairaaloihin aikoinaan perustettiin yleissairaalapsykiatrin virkoja,
oli ajatuksena ldhinna se, ettd psykiatrit olisivat somaattisen ladketieteen
edustajien keskustelukumppaneita sekd erdanlaisia konsultteja, kouluttajia
ja tydnohjaajia. Joissakin sairaaloissa on yhteistydryhmid perustettu useiden-
kin poliklinikoiden yhteyteen, ja vuorovaikutus toimii niissé hyvin. Toisissa
sairaaloissa yleissairaalapsykiatrin toimenkuva on jdényt varsin suppeaksi.
Yleissairaalapsykiatri onkin monessa paikassa ainoastaan erddnlainen
psykiatriseen jatkohoitoon ohjaava taho.

Psyykkiset ongelmat heikentdvat somaattisesta sairaudesta toipumista,
mika puolestaan pidentééd sairaalassaoloaikaa. Tasté tulee tietenkin lisd-
kustannuksia, mutta siitd voi my6hemmin aiheutua muitakin ongelmia.
Alla olevasta taulukosta voi ndhdé, mitkd ovat tyypillisesti niit4 tilanteita,
joissa tarvittaisiin enemmaén psykiatrista osaamista. On huomattava, etta
suuri osa néista tyotehtévista ei valttdmatta edellyttéisi psykiatria, vaan
somaattisen ladkarin yhteistydkumppaniksi voisi sopia hyvin koulutettu
psykoterapeutti, perheterapeutti tai psykologi. Joissain tapauksissa kysy-
mykseen voisi tulla myos psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityontekija
tai sairaalateologi.

TYYPPITILANTEITA, JOSSA "PSY-OSAAMISESTA” ON
HYOTYA

Vakavan somaattisen sairastumisen tai vammautumisen
aiheuttama kriisi ja traumastressi

Itsemurhaa yrittdneen tilan arviointi ja hoito

Monenlaisen vikivallan (myds seksuaalisen vikivallan) uhrit

Ensisijaisesti psykiatrisesti oireilevan somaattisen sairauden
hoidon erityiskysymykset

Potilaan ja hoitavan yksikén viiliset ongelmat

Potilaan ja héinen verkostonsa (perhe ja muut lihisuhteet)
viliset ongelmat
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Psyykkisten ja fyysisten oireiden vilisten suhteiden selvittely

Palovammapotilaat

Amputaatiopotilaat

Potilaat, jotka tarvitsevat vaativia kirurgisia toimenpiteitd

Pidihdeongelmaiset ja toiminnallisista riippuvuuksista
kéirsivit

Elinsiirrot ja muut vaativat operaatiot

Vanhuksien somaattisiin sairauksiin liittyvit ongelmat

Geriatria — muistisairaudet

Gastrologia — krooniset suolistosairaudet

Sisdtaudit — diabeteksen ja hypertension hoito

Gynekologia ja urologia — seksuaalieldmdn ongelmat

Neurologia ja lastenneurologia

Lapsettomuushoidot

Raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyviit
ongelmat

Syopdpoliklinikka

Teho-osasto

Kipupoliklinikka

Vaikeat syomishdiriét

29




Vaativat somatopsykiatriset tyokykyarviot

Ldidkehoidon ongelmat

Piivystysvalmius, suuronnettomuusvalmius

Unihdiriotutkimukset

Neuropsykiatria (aivovammat, epilepsiakirurgia,
kehitykselliset hdiriot)

Transseksuaalisuuden diagnostiikka (asetuksella sdddetty)

Aiemmin ajateltiin, ettd aivot kehittyvat keskiméérin 21 ikédvuoteen saakka.
Sen jélkeen niiden uskottiin alkavan rappeutua. Nykyddn tama késitys on
vanhentunut, koska on huomattu aivojen muuttuvan ja kehittyvan hamaan
hautaan asti. My06s uusia soluja voi syntyé, toisin kuin parikymment& vuotta
sitten ajateltiin. Tdma aivojen neuroplastisuudeksi kutsuttu ominaisuus
mahdollistaa my6s sen, ettd aivoja voidaan muokata erilaisilla harjoituk-
silla. Aivoilla on kyky itseohjautuvasti muuttaa hermoratoja niin, etté tu-
houtuneen aivolohkon toiminnot voivat siirtyé terveisiin kohtiin. Niinpa
esimerkiksi aivohalvauksen johdosta toimintakyvyttémiksi menneet jasenet
voidaan saada jélleen toimimaan ldhes normaalisti. T4std hyvénd esimerk-
kind on kirurgi-pianisti, joka ei halvauksensa jalkeen ollut voinut harjoittaa
ammattiaan eika soittaa pianoa yli 40 vuoteen. Tutkijoiden kehittdmien
harjoitusten jalkeen hdn saattoi taas palata ammattiinsa ja pystyi jopa
pitdméaan pianokonsertin. Ilmeisesti myos pelkalla mielikuvaharjoittelulla
voidaan saada aikaan samansuuntaisia tuloksia kuin konkreettisella har-
joittelulla. Esimerkiksi pianoharjoittelun, joka tehddan vain ajattelemalla
sormien liikkeitd, on huomattu vaikuttavan aivoihin ldhes samoin kuin
vastaava sormilla tehtdvé harjoittelu.
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Monenlaisilla harjoituksilla, kuntoutuksella ja aivojumpalla voidaan
parantaa muun muassa oppimisvaikeuksia. Myos erilaisista (aivo)
vammoista kéarsivid ihmisid ja muistisairaita ikdihmisia voidaan
kuntouttaa. Joiltakin saattaa puuttua osa aivoista jonkin sairauden
johdosta tehdyn leikkauksen tuloksena. Erdalta tytolta puuttui jo
syntyessadn koko toinen aivopuolisko ja sen mukana muun mu-
assa lukemista ja luetun ymmaértamistd edesauttavat toiminnot.
Kuntoutuksella hdnen lukihdirionsé saatiin parannettua. Liséksi
hénen muistinsa todettiin joissakin asioissa toimivan normaalia
paremmin: hin pystyi esimerkiksi muistamaan ulkoa minka tahansa
péivdmadran ja viikonpéaivan.

Vastasyntyneen aivot painavat 300 grammaa eli jopa 10 % koko
vauvan painosta. Vauvan aivojen paino kaksinkertaistuu puolen
vuoden ikddn mennessé, ja aivojen nopea kasvu jatkuu aina kahden
vuoden ikddn. Sitten se hidastuu. Aikuisen aivojen keskipaino on
1 350 grammaa. Nykydén tiedetddn, ettd aivot uusiutuvat lapi eldmén
- uusia hermosoluja otetaan kéyttdon, ja uusia hermosoluyhteyk-
sid syntyy. Jotta aivot toimisivat normaalisti ja pysyisivit toiminta-
kuntoisina, niiden tulee saada sddnnollisesti ravinteita ja happea.
Aivot kehittyvit, kun niitd kdytetdan. Aivoterveytta edistévat seka
sosiaaliset suhteet ettd élylliset haasteet. Oivalluksia syntyy yleensa
vain silloin, kun aivot ovat levdnneet, joten ongelmanratkaisu ei
onnistu visyneend.
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Hermoston rakenne ja tehtavit

1. Keskushermosto
Aivot: isoaivot, pikkuaivot, aivorunko ja selkdydin

Isoaivot

- hoitavat aistimiseen, havaitsemiseen, ajatteluun ja
liikkeiden hallitsemiseen liittyvid tehtavia

- uloin osa korteksi eli aivokuori erottuu harmaana
aineena ja hoitaa kognitiivisia toimintoja

- alapuolella oleva valkoinen aine koostuu aksoneista eli
viejahaarakkeista, joiden tédrkein tehtdva on viestien
vélittdminen eri aivoalueiden valilla

Lateralisaatio eli aivopuoliskojen tyonjako selittda
pitkélle ihmisen kehittyneet kognitiiviset toiminnot.
Aivot koostuvat kahdesta puoliskosta, joilla on eri
tehtavid. Aivopuoliskoja yhdistdd aivokurkiainen.

LATERALISAATIO

Vasen aivopuolisko
- erikoistunut kielellisen aineiston tyostdmiseen
- Brocan afasia ja Wernicken afasia

Oikea aivopuolisko
— erikoistunut visuaalis-avaruudellisen tilan

hahmottamiseen

- tunteiden ja kehon eleiden tulkinta

Pikkuaivot
- lihasliikkeiden hallinta ja hienosdato
Aivorunko

- keskiaivot, aivosilta ja ydinjatke
- hoitaa vireys- ja valvetilaa, verenpainetta ja hengitysta
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Selkaydin
- hermoradat kuljettavat liike- ja tuntoviesteja aivojen ja
muun ruumiin valilla

2. Aadreishermosto
Somaattinen hermosto
— tahdonalaiset lihasliikkeet

Autonominen hermosto
- tahdosta riippumattomat lihakset, sisdelimet
- jakaantuu sympaattiseen hermostoon (joka tehostaa
energian kdyttod) ja parasympaattinen hermostoon
(joka lataa energiaa)

Aivolohkojen tehtévat
- otsalohko on erddnlainen toimintojen ohjaamo,
otsalohkon takaosa kasittelee liikeaistimuksia
- paalakilohko késittelee tuntoaistimuksia
- ohimolohko kasittelee kuuloaistimuksia ja muistia
- takaraivolohko kasittelee nakoaistimuksia

Hermosto on koordinoiva mekanismi, joka sddtelee kehon sisdisid toimintoja
ja reagoi ulkoisiin drsykkeisiin. Sen pdédosat ovat keskushermosto (central
nervous system, CNS) ja ddreishermosto (peripheral nervous system,).

Keskushermosto on selkédrangallisilla se hermoston osa, johon kuuluvat
aivot (encephalon) ja selkaydin (spinal cord, medulla spinalis). Aivojen osat
ovat isoaivot (cerebrum), pikkuaivot (cerebellum) seka aivorunko (brain stem,
truncus encephali). Isoaivot koostuvat kahdesta aivopuoliskosta, jotka jae-
taan neljaan lohkoon: otsalohkoon (frontal lobe, lobus frontalis), paalakiloh-
koon (parietal lobe, lobus parietalis), takaraivolohkoon (occipital lobe, lobus
occipitalis) ja ohimolohkoon (temporal lobe, lobus temporalis). Aivorungon
osat ovat viliaivot (diencephalon), keskiaivot (midbrain, mesencephalon),
aivosilta (pons) ja ydinjatke (medulla oblongata).

Somaattiseen hermostoon kuuluu efferentteja (vievid) ja afferentteja (tuo-
via) hermosaikeitd. Ensin mainitut kuljettavat kdskyja aivoista tahdonalaisiin
lihaksiin, kun taas jalkimmaiset valittavét tietoa lihaksista ja tuntoelimistd
aivoihin. Autonominen hermosto puolestaan késittai ne efferentit hermot,
jotka eivét kuulu somaattiseen hermostoon. Se on tahdosta riippumaton
ja jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Néista edel-
linen ldhinna aktivoi sisdelimist6d, jalkimmaéinen saattaa sen lepotilaan.”!
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Isot aivot

Viliaivot

Pikkuaivot

Aivorunko:

1 Keskiaivot
| 2 Aivosilta

Selkiydin 3 Ydinjatkos

OTSALOHKO

Keskusvako

PAALAEN-
LOHKO

TAKARAIVO-
LOHKO

Lateral
fissure

SIVUKUVA

Keskusvako .
| PAALAENLOHKO

OTSALOHKO Y
: : Parieto-occipital
sulcus

TAKARAIVO-
LOHKO

Calcarine
fissure

LIMBINEN
J\IVOKUORI

(1. LOHKO ) OH[M(JLOH KO

MEDIAALIKUVA a
¢ Kuvat lainattu internetsivustolta http://www.biomag.hus.fi/braincourse.
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Asiamuisti sijaitsee paélaki- ja ohimolohkoissa. Toiminnanohjauksen kannal-
ta keskeinen tyémuisti on otsalohkossa. Sisempi ohimolohko, hippokampus
ja talamus késittelevat muistiin painettavaa asiatietoa, mink4 jalkeen tieto
varastoituu kaikkialle aivokuorelle. Opitut litkunnalliset taidot tallentuvat
tyvitumakkeisiin. Muistin toiminta edellyttdd useiden aivoalueiden yhteis-
tyota. Hermoimpulssit siirtavét viestid eteenpdin aivoissa. Viestin kulusta
hermosolusta toiseen huolehtivat niiden rajapintana olevat synapsit, jotka
toimivat kemiallisten valittdjaaineiden avulla.?

Kun ihmisen otsalohko vaurioituu, hdnen persoonallisuutensa
yleensd muuttuu. Aiemmin sopuisasta ihmisesta voi tulla hyvinkin
kérsimédton ja omapdinen, ja hdnen empaattisuutensa voi kado-
ta. Juuri otsalohkoon sijoittuvat nimittdin ne aivotoiminnot, jotka
vastaavat yksilollisyydestd, persoonallisuudesta, temperamentista
ja sosiaalisista taidoista. Siksi otsalohkon vaurio muuttaa ihmisen
persoonallisuutta niin, ettd hanestd tulee kuin eri ihminen. Persoo-
nallisuuden muutos voi ilmeté my®ds siten, ettd ihminen kiinnostuu
aivan uudenlaisista asioista. Esimerkiksi ihminen, joka ei ole aiem-
min harrastanut kuvataiteita, voi alkaa maalata - jopa yllattavan
luovasti ja taidokkaasti. Myds luovuutta ja persoonallisuutta on
mahdollista selittdd aivojen fysiologisten toimintojen kautta. Aivojen
voidaan hahmottaa rakentuvan moduuleista, joista jotkin estévat
toisten toimintaa. Jos estdvi aivoalue lakkaa toimimasta, jotkin
muut aivoalueet voivat talloin toimia paremmin.

Frontaalinen assosiatiivinen alue
Nikdaivokuoren
assosiatiivinen alue

Korkeampia
toimintoja

Maotorinen
puhealue

Primiirinen

nakdaivokuori
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Aivojen rakenne on kiinnostanut ihmisté vuosisatojen ajan. Nykyme-
netelmaét ovat suorastaan mullistaneet aivotutkimuksen. Nykyaan
on helppo tutkia melko tarkkaankin, mitka aivojen osat tyoskente-
levit erilaisissa tilanteissa. Vaitoskirjatutkija Jaakko Nieminen on
osana Aalto-yliopiston koordinoimaa tutkimushanketta kehittanyt
uutta teknologiaa, jolla aivojen rakennetta ja aivotoimintaa voidaan
tutkia. Aivojen kuvaamiseen on perinteisesti tarvittu kaksi laitetta,
toinen magneettikuvaukseen (MRI) ja toinen aivojen sdhkoisen
toiminnan mittaamiseen (MEG). Uusi laite yhdistdd MRI- ja MEG-
teknologiaa. Silld on mahdollista havaita nykyistd tarkemmin, mita
muutoksia aivoissa tapahtuu. Laitteen avulla voidaan huomata
asioita, joita perinteisestd magneettikuvasta ei née. Silla valtetaan
my0s ylimédraiset virheet, jotka johtuvat kahdella eri menetelmal-
1a mittaamisesta. Laitteen arvioidaan tulevan kliiniseen kaytto6n
vuoden 2014 tienoilla.

Jukka-Pekka Kaupin véitoskirjatyon hedelméné puolestaan syntyi
data-analyysityokalu modernin aivotutkimuksen tarpeisiin. Se voi
antaa uutta tietoa siitd, mita yhtéldisyyksid ja eroja on koehenkil6i-
den aivoaktiivisuudessa, kun tarkastellaan koko aivoja. Perinteisesti
ihmisaivojen toimintaa on tutkittu tarkkaan kontrolloiduissa koe-
tilanteissa, joissa on keskitytty ennalta méérattyyn toimintoon ja
aivoalueeseen. Viime vuosien aikana on kuitenkin huomattu, ettd
aivojen monimutkaisten tapahtumien ymmartaminen vaatii koko
aivojen samanaikaista tutkimista. Esimerkiksi sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja tunteiden kasittelyyn liittyvét aivotoiminnot ovat tassa
mielessd haastavia. Uudenlaisissa aivotutkimuksissa koehenkildiden
aivotoimintaa mitataan esimerkiksi elokuvan katselun ajan.

Hyvén esimerkin edelld mainitusta tarjoaa suomalaistutkimus,
jossa selvitetddn, mité aivoissa tapahtuu, kun ihminen katsoo eloku-
vaa. Ihmisaivojen toimintoja on perinteisesti tutkittu yksinkertaisten
aistidrsykkeiden avulla, kuten kasvokuvilla tai yksittaisilld anillé ja
sanoilla. Ladketieteellisen tekniikan ja laskennallisen tieteen laitok-
sen seka poikkitieteellisen aivoAALTO-projektin tutkijat ovat lahesty-
neet aivoja toisin: tutkimalla niitd mahdollisimman todenkaltaisissa
olosuhteissa.” Tuoreessa PLos ONE -lehdessé tutkijaryhma tarkasteli,
miten aivot prosessoivat Aki Kaurisméen elokuvaa Tulitikkutehtaan
tytto. Aivojen toimintaa on tutkittu elokuvien avulla ennenkin, mutta
silloin koko elokuvan aikainen aivotoiminta on yleensé kuvannettu
yhdeksi kayrédksi. T4ta voi verrata ajatukseen, ettd koko elokuvan
tiivistaisi yhdeksi kuvaksi. Toinen mahdollisuus on ollut keskittya
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vain yhteen aivoalueeseen kerrallaan. Aalto-yliopiston tutkijat sen
sijaan tutkivat koko aivojen toimintaa elokuvan keston ajan. Mene-
telména he kéyttivat funktionaalista magneettikuvantamista. Néin
he pystyivat selvittamaan, mitkd elokuvan tapahtumat aiheuttavat
muutoksia aivojen toiminnassa ja mitké aivojen alueet kulloinkin
aktivoituvat. Analyysissa paljastui muun muassa, ettd puheeseen
reagoivat aivojen osat aktivoituivat myds muunlaisen viestinnén,
kuten kirjoittamisen, aikana. Jotkin muut alueet eivit sen sijaan
reagoineet puheeseen kuin harvoin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd osa aivoista seuraa hdimmaéstytta-
vén hyvin elokuvan audiovisuaalisten piirteiden kompleksista mallia.
Esimerkiksi aktiivisuus kuuloaivokuorella vastasi erittédin tarkasti
elokuvan déniraitaa koko keston ajan. Myos elokuvan henkildiden
kédenliikkeet aktivoivat selvasti laajoja alueita aivoissa. Taméntapai-
nen tutkimus avaa uusia ulottuvuuksia aivotutkimukseen. Monien
aisti-informaatiota késittelevien aivoalueiden toimintaperiaatteet
voidaan selvittdd vain, jos kdytetdén riittdvdn kompleksisia ja to-
denmukaisia arsykkeitd. Elokuvilla voi yllattavankin hyvin simuloida
elavan elamén kokemuksia.

Kerrataanpa viela: Fysiologisesti ddreishermosto jaetaan somaat-
tiseen ja autonomiseen hermostoon. Somaattinen hermosto on
tahdonalainen, ja sen avulla sdddelldén poikkijuovaisten lihasten eli
luustolihasten liikkeitd. Autonominen hermosto eli vegetatiivinen
hermosto on suurimmalta osin tahdosta riippumaton. Se sdatelee
sydénlihaksen ja sileén lihaksiston toimintaa seka vaikuttaa erilais-
ten rauhasten eritykseen. Se ohjaa muun muassa syddmensyketts,
hengitystd, ruoansulatusta ja hikoilua.

Autonomisen hermoston toiminta jaetaan edelleen sympaattisiin
ja parasympaattisiin toimintoihin. Yleisesti voidaan sanoa, etta
sympaattisen hermoston toiminnot ovat kehon energiavarastoja
kuluttavia, kun taas parasympaattisen hermoston toiminta auttaa
elimist6a palautumaan.

Sympaattiset toiminnot aktivoituvat voimakkaasti yhtakkisissa
kriisitilanteissa. Ndin kdy my6s esimerkiksi silloin, kun rakastu-
taan, peldstytdén tai suututaan. Téll6in syddmensyke nopeutuu,
verenkierto vilkastuu, hengitystiet avautuvat ja hien eritys lisdantyy.
Sympaattisia toimintoja ovat my6s monet "normaalitoiminnot”,
kuten kehon lampétilan saétely. Parasympaattinen hermosto vaikut-
taa usein painvastoin kuin sympaattinen hermosto, mutta ei aina.
Parasympaattinen hermosto toimii erityisen vilkkaasti, kun ihmi-
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nen lepdd tai nukkuu. Se muun muassa hidastaa syketta ja aktivoi
ruoansulatuskanavan toimintaa, jotta ihminen saisi nauttimastaan
ravinnosta tarvitsemaansa energiaa.

Aivojen vélittdjaaine on molekyyli, joka vélittad (eksitoi, inhiboi tai
moduloi) signaaleja aivojen hermosolujen eli neuronien vélilld. Ek-
sitoiva vélittdjaaine kiihdyttda ja inhiboiva vélittdjaaine jarruttaa
aivotoimintaa. Valittdjdaineet eli neurotransmitterit siirtyvit neuro-
nien valilla synapseissa. Keskushermoston eli aivojen ja selkdytimen
tarkeimpid neurotransmittereita ovat aminohapot. Noin 80-90 %:ssa
keskushermoston synapseista vélittdjaaineena toimii aminohappo,
5-10 %:ssa amiini ja 1-2 %:ssa peptidi.**

Aivojen eri osilla on erilaisia tehtavid, ja my0s eri vélittdjdainei-
den toiminta riippuu siitd, mita toimintaa tai kokemusta ne ovat
tuottamassa.
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Oheisessa taulukossa luetellaan keskeisimmat valittajaaineet
ja niiden tehtavét:

Adenosiini Adenosiini on nukleosidi, joka saatelee uni-valverytmia
kertymalla etuaivojen valvetta yllapitavalle kolinergiselle
alueelle. Adenosiiniin kertyminen hiljentad kolinergisen
alueen toimintaa ja edesauttaa nukahtamista. Mita pitem-
paan valvominen kestaa, sitd enemman adenosiinia kertyy
ja sitd suuremmaksi nukahtamispaine kasvaa.

Adrenaliini Adrenaliini lisdad suorituskykya, aineenvaihduntaa, syda-
mensykettd, verenpainetta ja veren sokeripitoisuutta.

Anandamidi Anandamidi on rasvahappoamidi, joka toimii kognitiota ja
muistia suojaavasti. Se on kannabinoidi, jolla on keskeinen
vaikutus mieliaalaamme ja sita erittyy aina kun koemme
autuutta ja onnellisuutta. Fyysisen harjoittelun aikana
erittdmastamme anandamidista tai esimerkiksi kaakaon
sisaltamastd anandamidin maarasta, emme varsinaiseen
pilveen tule, mutta monelle jo tuttu “runner’s high” tai
toistaiseksi ehka vahemman tuttu ”“kaakaoflow”, kuvaavat
naita olotiloja mainiosti. Sen lisdksi, etta raaka kaakao si-
saltda anandamidia, se sisdltda myos anandamidi-inhibiit-
toreita (N-oleolethanolamidi ja N-linoleoylethanolamidi),
jotka hidastavat kehomme kykya pilkkoa anandamidia.
Tama saa kyseisen valittdja-aineen aiheuttaman hyvan
olon sailymaan pidempaan.

Anandamidi on siis ihmiselimiston endogeeninen kannabi-
oidi eli endokannabioidi, joka on hypnoottista, hallusino-
geenista, rauhoittavaa ja unettavaa. THC (kannabis) kiinnit-
tyy kannabinoidireseptoreihin luonnollista anandamidia
hiukan vahvemmin. Endokannabinoidit toimivat hermos-
toa suojaavasti. Ne ovat osa aivojen palkitsemisjarjestel-
maa ja vahentavat kipua. Kova urheilu lisad anandamidin
tuotantoa, ja liilkkumisen aiheuttama euforinen hyva olo
tulee endokannabinoiditason noususta. Endokannabinoi-
dijarjestelma valittaa tunteita, tiivistda muistia ja koordinoi
liikkeita.

Asetyylikoliini Asetyylikoliini on keskus- ja dareishermoston valittajaai-
neena toimiva koliinin ja etikkahapon esteri. Se on paras-
ympaattisen hermoston tarkein valittdjdaine. Aivoissa koli-
nergiset neuronit osallistuvat vireystilan ja unen saatelyyn.
Ne liittyvat myds oppimiseen ja muistiin.
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Dopamiini

Dopamiini on tarkeimpia mielihyvan tunteita valittavista
hormoneista, joka toimii palkitsemisjarjestelmassa. Do-
pamiinia syntyy aivojen hypotalamuksen tyvitumakkeissa.
Dopamiinin merkitys hermoston toiminnassa on moni-
tahoinen ja osittain epdselvd. Dopamiini saatelee myos
liikkeitd ja sen puute aiheuttaa muun muassa dystoniaa
eli lihasten kouristelua, nykimista ja muita pakkoliikkeita.
Mitd herkempi ihminen on kivulle, sitd vdhemman hanen
aivoissaan on dopamiinia.

Gamma-aminovoihappo

Gamma-aminovoihappo eli GABA (gamma-aminobutyric
acid) on tarkein aivojen ja muun keskushermoston her-
mosolujen toimintaa jarruttava valittdjaaine. GABA:n va-
littama viesti on luonteeltaan inhibitorinen eli vaimentava
tai lamaava: GABA vilittda hermosolulle kdskyn vahentaa
toimintaa tai lopettaa toimintansa.

Glutamiinihappo

Glutamiinihappo on ei-valttamaton aminohappo, jonka
ihmisen elimistd pystyy syntetisoimaan esimerkiksi ala-
niinin tai aspartaatin ja alfa-ketoglutaraatin yhdistamalla.
Glutamiinihapon isomeeri L-glutamaatti toimii aivokudok-
sessa proteiinien ja pienten peptidien rakennusaineena,
hermovalittdjaaineena, solujen valisen ionisen ja osmoot-
tisen toiminnan saatelijana, energia-aineenvaihduntaket-
jun valiaineena ja gamma-aminovoihapon esiasteena. Se
tekee ammoniakkia myrkyttomaksi, mutta liian suurina
pitoisuuksina se on itse hermomyrkky. Se toimii lisaksi
mm. rasvahappojen, foolihapon ja glutationitripeptidin
rakennusaineena, ja silld on merkittava rooli myos kivun
valittamisessa.

Glysiini

Glysiini on keskushermoston rajoittava eli inhibitorinen
hermovalittdjaaine, jota esiintyy erityisesti selkdytimessa.

Histamiini

Histamiini (tulee kreikan sanasta histos, 'kudos’) on mo-
noamiini, joka toimii ihmiskehossa mm. keskushermoston
valittdjaaineena. Histamiinin vapautuminen elimistdssa
liitetadn usein allergisiin reaktioihin, silla se aiheuttaa tu-
lehduksen ja siledn lihaskudoksen supistumia.

Melatoniini

Melatoniini on elimistdssa luontaisesti esiintyva pimea-
hormoni. lhmisen elimistossa sitd erittyy padasiassa ai-
vojen ympardimasta kapyrauhasesta. Melatoniinin eritys
lisdantyy pian pimeyden tulon jalkeen, ja se on huipussaan
aamuyolla kello 2—4. Taman jalkeen se taas vahenee. Me-
latoniinia erittyy vahemman, jos ihmiselld on stressia tai
jos han kayttda bentsodiatsepiinien kaltaisesti vaikuttavia
ladkkeita (esim. nukahtamislaakkeitd), beetasalpaajia tai
alkoholia.
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NMDA

NMDA eli N-metyyli-D-asparagiinihappo on aivojen valit-
tdjaaine, joka estdaa glutamaatin toimintaa NMDA-resep-
torissa. NMDA on rakenteeltaan Idhella glutamaattia, joka
on aminohappo. Monet psykoaktiiviset pdihteet estavat
NMDA-reseptorin toimintaa. Tallaisia paihteita ovat esi-
merkiksi alkoholi, PCP ja DXM.

NMDA-jarjestelma on tarked useille aivotoiminnoille, esi-
merkiksi muistille. NMDA-estdjien pitkaaikaisia haittavai-
kutuksia ei tiedetd, mutta tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd esimerkiksi PCP saattaa aiheuttaa vammoja rotille.

NMDA:lla ei vaikuta muihin reseptoreihin, joissa gluta-
maatti toimii.

Noradrenaliini

Noradrenaliini eli norepinefriini on katekoliamiineihin kuu-
luva saatelijaaine, jota erittyy hormonina lisamunuaisyti-
mesta ja vdlittdjaaineena hermopaatteistd sekd keskus-
hermostossa etta sympaattisessa dareishermostossa. Do-
pamiinin ja serotoniinin ohella se on tarkein monoamiini-
tyyppinen vilittdjaaine keskushermostossa. Noradrenaliini
lisad sympaattista jannitysta yhdessa adrenaliinin kanssa.
Vireytta lisddvaa noradrenaliinia pidetdadan mielihyvahor-
monina ja yhtena niistd aineista, joka aiheuttaa liikunnan
jalkeisen hyvan olon tunteen.

Oksitosiini

Oksitosiini (kreik. oksys = nopea, tokos = synnytys) on
yhdeksadsta aminohappomolekyylistd muodostunut hor-
moni, joka syntetisoituu hypotalamuksen neuroendokrii-
nisten solujen soomaosissa ja vapautuu verenkiertoon ai-
volisdkkeen takalohkossa sijaitsevista hermopaatteista
synnytyksen yhteydessa.

Se saa kohdun lihakset supistelemaan ja sikion liikkeelle.
Imettavalla didilla oksitosiinin tehtdvana on saada maito
poistumaan rinnoista supistamalla maitotiehyitd ympa-
roivia pienia sileita lihaksia. Oksitosiinia erittyy myds mm.
seksuaalisen mielihyvan yhteydessa. Oksitosiinilla on to-
dettu olevan pelkoa ja ahdistusta lieventava vaikutus, min-
ka vuoksi sita tutkitaan potentiaalisena laakkeena sosiaa-
listen tilanteiden pelkoon. Oksitosiinin on havaittu herét-
tavan miehilld niin negatiiviset kuin positiivisetkin varhais-
lapsuuden muistot ditisuhteesta myos myohemmalla ialla.

Oksitosiinin vapautumiseen kehossa voidaan vaikuttaa
monin eri tavoin. Muun muassa kosketus ja hieronta va-
pauttavat oksitosiinia, kuin my6s kaikki mielihyvan tuntee-
seen liittyvat asiat. Oksitosiini vahvistaa ihmisten valista
kiintymysta ja luottamusta toisiinsa.
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Serotoniini

Serotoniini eli 5-hydroksi-tryptamiini on verihiutaleista
vapautuva ja verisuonia supistava kudoshormoni seka ai-
vojen valittdjaaine. Serotoniini vaikuttaa mielialaan ja jos-
sain maarin myos uneen. Sen vajaus voi ilmeta alakulona,
apatiana, masennuksena ja kroonisena vasymyksena. Se-
rotoniinin puute voi aiheuttaa impulsiivista ja vakivaltaista
kaytosta. Serotoniinia esiintyy luonnossa my6és muualla
kuin vélittdjdaineena, esimerkiksi joidenkin kasvilajien erit-
tadmana.

Serotoniini sdatelee ihmisen ruoka- ja seksihaluja. Sero-
toniinin puute voi lisdtd ruokahalua ja makeanhimoa. Eli-
miston liiallinen serotoniinipitoisuus puolestaan vahentaa
seksuaalista halukkuutta ja kykya seksuaaliseen nautin-
toon.

Substanssi P

Substanssi P (SP) on 11 aminohaposta koostuva poly-
peptidi, joka toimii neurotransmitterina eli hermoston
valittdjaaineena ja neuromodulaattorina eli hermoston
mukauttajana erityisesti kipuimpulssien kulkiessa her-
moston perifeerisistd reseptoreista keskushermostoon.
Keskushermostossa substanssi P on yhdistetty myds mie-
lialan vaihteluiden, levottomuuden, stressin, hengitysryt-
min ja pahoinvoinnin saatelyyn. Silld on lisaksi osuutensa
hermokudoksen muodostumisessa. Substanssi P on myos
verisuonia laajentava aine, joka vapauttaa typpioksidia
verisuonten seindmista. Tama voi olla syyna alhaiseen ve-
renpaineeseen.

Tyramiini

Tyramiini (4-hydroksi-fenetyyliamiini, para-tyramiini, p-
tyramiini) on tyrosiinista syntyva monoamiini.

Tyramiini metabolisoituu monoamiinioksidaasin kautta.
Tyramiini on sympatomimeetti, joka pystyy aiheuttamaan
varastoitujen katekoliamiinien (adrenaliini, noradrenaliini
ja dopamiini) erityksen. Tyramiinin saanti voi aiheuttaa
voimakkaan verenpaineen nousun (hypertension) niilld
ihmisilld, jotka kayttdvat monoamiinioksidaasi-inhibiitto-
reita (MAOI). Historiallisista syista tyramiinin aihettamaa
hypertensiivista kriisia kutsutaan ”juustosyndroomaksi”.
Punaviinin tai juuston aiheuttama paansarky on lievasta
juustosyndroomasta johtuva. Voimakkaisiin reaktioihin
kuuluu migreenioireita, voimakasta hikoilua, kouristuksia
ja tajunnan menetysta. Jopa kuolema on mahdollinen.
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Vaikka tdmad ei ole mikdén neuropsykologian oppikirja, asiasiséllon ymmar-

tamiseksi on syytd kerrata neurotransmission padpiirteet. Kysymys on siis

siitd, milld tavoin informaatio etenee hermostossa ja aivoissa. Pahoittelen

kovasti, ettd yksinkertaistan hyvin monimutkaisen ilmién niin sanotuksi

rautalankaversioksi. Se kuitenkin riittd4 prosessin padpiirteiseen ymmar-

tamiseen. Sen avulla voidaan késittdd myos esimerkiksi riippuvuuksien
neurobiologinen perusta.

Ly

tuojahaarake viejahaarake .

eli dendriitti eli aksoni

hermopéaate

tuma

solukeskus

Ihmiselld on aivosoluja 20 kertaa enemmaén kuin maailmassa on ihmisia.
Aivoissa on 100 miljardin hermosolun lisdksi jopa kymmenkertainen maéara
tuki- eli gliasoluja. Ihme kyll4, vaikka aivosoluja on noinkin paljon, ne eivét
ole fyysisesti kytkoksissa toisiinsa. Aivosolut ovat jossain méarin “orpoja pi-
ruja’, jotka ovat kylld hyvin lahelld toisiaan, mutta eivit suorassa yhteydessa.
Solujen valissd on rako, joka on tavallaan tyhjéa tilaa. Jotta viestit kulkevat
solusta toiseen, tarvitaan pientd séhkdimpulssia ja jokin menetelm4, jolla
saadaan viestit ldpi tyhjésta tilasta. Tuota tilaa kutsutaan synapsiraoksi.
Muusta solun rakenteesta todettakoon, ettd siind on varsinaisen ydinsolun
liséksi kahdenlaisia haarakkeita, jotka ovat yksisuuntaisia. Solussa on useita
tuojahaarakkeita eli dendriittejd, joiden tehtdvé on vastaanottaa viesteja
synapsiraosta. Viejahaarakkeita eli aksoneita on sen sijaan huomattavasti
vidhemmaén. Usein niitd on solussa vain yksi, ja sen tehtdva on kuljettaa
tietoa eteenpéin seuraavaan synapsirakoon.

Viejahaarake on tyypillisesti pitkdnlainen, ja tuojahaarakkeet ovat yleensa
lyhyité ja haarautuvia. Tuojahaarakkeen péissd on niin sanottuja resep-
toreja eli tietynlaisia vastaanottimia, jotka ottavat synapsiraosta viestin
vastaan. Lisdksi tarvitaan jokin aine kuljettamaan informaation synap-
sirakoon. Kdytannossd tdmé on vélittajdaine. Se kirjaimellisesti valittd4
tietoa synapsiraossa. Aine tulee sinne viejdhaarakkeen péasta, jossa se on
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varastoituneena. Sahkoéimpulssi purkaa vilittdjdainetta synapsirakoon,
jonka jalkeen se kiinnittyy seuraavien solujen tuojahaarakkeiden péassa
oleviin reseptoreihin. Reseptoreista viesti vélittyy edelleen seuraaviin so-
luihin, miké saa jalleen aikaan sdhkéimpulssin. Télloin taas seuraavien
solujen viejahaarakkeet purkavat vélittdjaainetta synapsiin. Ndin aivojen
tiedonkulku péépiirteissdén etenee. Eri vélittdjaaineet vélittévat erityyppista
tietoa, kuten aiemmin on kerrottu.

Sen jélkeen, kun vélittdjaaine on kiinnittynyt seuraavien solujen re-
septoreihin ja kuljettanut viestinsé, se on tehnyt tehtévansa ja irtaantuu
reseptorista takaisin synapsirakoon. Kaytetty valittdjdaine suurelta osin
kierrdtetadn, eli se kulkeutuu takaisin edelliseen soluun niin sanottua takai-
sinottoreittid pitkin. T4ssd vaiheessa vélittdjdaine ei endd vie informaatiota.
Kaikki vélittdjaaine ei kuitenkaan tule kierratetyksi, vaan osa hajoaa niin
sanottujen hajottajaproteiinien avulla. Nama hajottajaproteiinit tavallaan
syovit kéytettya valittdjdainetta. Tésta ei tarvitse huolestua, silld elimistolla
on kyky tiettyyn rajaan asti kehittda uutta valittdjaainetta eliminoidun tilalle.

Neuronilla on siis pddsaantoisesti yksi aksoni, jota pitkin se 1dhettda
hermoimpulsseja. Hermoimpulssin voimakkuus ei voi koskaan vaihdella,
vaan se on aina samansuuruinen. Sen sijaan hermoimpulssien taajuus voi
vaihdella paljonkin. Lepotilassa neuroni ldhettdd impulssin noin 10 kertaa
sekunnissa. Nopeimmillaan neuroni pystyy noin 100 impulssin sekuntivauh-
tiin, ja hitaimmillaan impulssit voivat lakata kokonaan. Neuronin hermoim-
pulssien tiheyteen vaikuttavat siihen tulevien arsykkeiden voimakkuus ja
laatu. Osa drsykkeista on eksitoivia eli neuronin toimintaa kiihdyttévia,
toiset taas inhiboivia eli toimintaa hidastavia ja kokonaan ehkéisevia.

Neuronien viliset yhteydet muuttuvat ihmisen ajattelun ja hdnen ko-
kemustensa eli ulkoisen ympériston vaikutuksesta. Yleisesti ajatellaan,
ettd noin 21-vuotiaana ihmisen aivot ovat kehittyneet "valmiiksi”. Taméan
jélkeen niissd tapahtuu kuitenkin paljon muutoksia, lahinné elaménko-
kemusten, oppimisen ja muiden ympéristotekijéiden seurauksena. Myds
jéljempéna kuvatut keinot, joilla voidaan vaikuttaa aivojen toimintoihin,
saattavat aikaansaada pysyvid uusia kytkentdjd ja merkittavid muutoksia
aivojen rakenteissa. Neuroni oppii ajan my6ta sopeuttamaan toimintaansa.
Sen dendriitit voivat kasvaa tehokkaammiksi, ja niihin voi syntya uusia
reseptoreita, mikali niille on tarvetta. Aksoni puolestaan saattaa surkas-
tua esimerkiksi silloin, kun sen vélittajaainevarastot ehtyvét. Télloin solu
kuolee. Kun synapsin toisella puolella oleva neuroni kuolee, aksoni ldhtee
aktiivisesti etsimdin uutta neuronia, johon yhdistya.
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Normaalitilanteessa, riippumatta siitd, minkélaiseen toimintaan
hermosolut ja sen vélittdjaaineet ovat erikoistuneet, tiedonsiirto
etenee padpiirteittain ndin:

4.

. Arsyke aikaansaa hermoimpulsseja, jotka ovat periaat-

teessa sihkod. Arsykkeen laadusta riippuu, miten nope-
asti tai hitaasti solu alkaa lahettdd hermoimpulsseja

. Impulssi vapauttaa aksonista (viejadhaarakkeesta) vélit-

tajaainetta synapsiin.

. Valittdjdaine "ui” synapsiraon lapi kiinnittydkseen seu-

raavien solujen dendriiteissé (tuojahaarakkeissa) oleviin
reseptoreihin (“vastaanottimiin®).

Impulssi kulkeutuu seuraaviin soluihin, joissa prosessi
jatkuu kohdasta 2.

. Tehtévansa suorittanut vélittdjdaine vapautuu resepto-

rista ja palaa synapsirakoon.

. Vilittdjaaine paatyy kierratettavéksi tai eliminoitavaksi.

* Osa kaytetysta valittdjaaineesta tulee kierratetyksi ja
palaa takaisinottoreittia pitkin ldhettdneeseen hermo-
soluun.

* Osa kaytetysta valittdjaaineesta tulee eliminoiduksi,
eli kyseisen vélittdjaaineen havittdmiseen erikoistunut
hajottajaproteiini "syd” sen pois.

7. Kierros alkaa alusta.

Kuten arvata saattaa, edelld kuvattuun prosessiin on mahdollista puuttua
monin keinoin. T&ll6in voidaan muuttaa tiedonkulkua aivoissa, mika puo-
lestaan vaikuttaa kokemuksiin, ajatteluun ym. kognitiivisiin prosesseihin.
Tama koskee sekd somaattisen ettd autonomisen hermoston toimintoja.
Kuvaan my6hemmin tarkemmin, miten téllainen vaikuttaminen onnistuu
erilaisin ainein ja tekniikoin (kuten psykososiaalisin keinoin).

45



Lehtonen ja Castrén (2000) kirjoittavat:

“Vaikka psykiatrian piirissd toisinaan ajatellaan,
ettd neurobiologisella ja molekyylibiologisella
tutkimuksella on pelkistdvi vaikutus
psykiatriaan, tiedon tarkentuminen ndilld
alueilla avaa entisti paremmat mahdollisuudet
ymmdirtdd myés ympdriston vaikutuksia
ihmisen aivojen hermosoluihin ja -verkkoihin.
Hermosto ei muodostu yksinomaan genomin
mddrddmdnd, eivitkd mielen sairaudet ole
redusoitavissa joukoksi geenimutaatioita, vaan
kokemukset ja ympdristo vaikuttavat aivojen
rakenteeseen ja toimintaan mahdollisten
altistavien mutaatioiden liséiksi. Témd on
psykiatrian kannalta térkedtd, koska se
merkitsee viitekehyksen sdilymisté laajana myés
neurobiologian aikakaudella. Pelot ihmismielen
monitahoisuuden poistavasta biologisesta
determinismistd neurobiologisen tutkimuksen
Yleisend pdiditelmdnd on siis aiheeton. Tutkimus
ndylttdd olevan muuttamassa ndakemystd
ympdiriston ja perimdn suhteesta entistd
kokonaisvaltaisempaan suuntaan.”*

Kymmenen vuotta mydhemmin Talvitie ja Skoglund (2010)
toteavat:

“Biologisen ja psykologisen psykiatrian

suhde on nykydidn hyvin kdytdnnollinen.
Tieteenalan itseymmdirryksen sekd hoidollisten
Jja koulutuksellisten seikkojen takia on
kuitenkin tirked muodostaa realistinen ja
ajanmukainen kuva suuntausten keskindisestd
suhteesta. Tehtdvii on vaikea, silld suuntaukset
ovat epdyhtendiisid ja kahtiajako heijastaa
koko tiedeinstituution jakautumista
luonnontieteelliseen ja humanistiseen
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tutkimukseen. Suuntausten suhteesta
muodostuu looginen kuva, kun tarkastellaan
tapoja selittdd oireita. Oireiden psykologiset ja
neurofysiologiset selitykset eiviit sulje toisiaan
pois kuten eiviit mydskdcdn oireiden liheiset’
syyt eli tarkasteluhetkelld vallitsevat psykologiset
Jja neurofysiologiset seikat ja ‘etdiset’ syyt eli
geneettiset ja eldmdnvaiheisiin liittyvit seikat.” *°
Vaikka suomalaisessa psykiatriassa biologisen ja psykologisen suuntauk-
sen suhde ei ole yhtd kérjistynyt kuin maailmalla keskiméérin, on tarkeda
muodostaa realistinen késitys ndiden paradigmojen keskindisesta suhteesta.
Ovatko biologiset ja psykologiset selitysmallit toisiaan tdydentavia, vaihto-
ehtoisia vai kenties toisensa pois sulkevia? Hurjimpien véitteiden mukaan
enemmistd maailman psykiatreista kannattaa tiukasti jompaakumpaa
selitysmallia ja vain vdhemmisto tuntee omakseen biopsykososiaalisen
integroivan suuntauksen. Vaikka psykiatriassa osattaisiinkin ottaa huomioon
sekd biologinen ettd psykologinen selitysmalli, voi tilanne néytt44 toiselta
yleislaakarin vastaanotolla. Han on ladketieteen koulutuksensa aikana
omaksunut ensisijaisesti mallin, joka perustuu satunnaistetuin kokein
tehtyihin tutkimuksiin. Perinteinen bioladketieteen malli ei auta potilasta
ongelmissa, jotka ovat psykoemotionaalisia tai psykosomaattisia. Téllaisia
pulmia on arviolta vdhintdén joka neljannelld yleisladkarin potilaalla.
Thmisen varhaiset kokemukset ja kiintymyssuhteet muovaavat hermo-
verkkoja. Ne vaikuttavat ndin ihmisen tunteisiin, muistiin ja hdnen vuorovai-
kutukseensa. Lisdksi monet elaméssé (ja jo kohdussa) koetut kokemukset
vaikuttavat syvésti ihmiseen, erityisesti silloin kun ne ovat traumaattisia.
Tiedetddn, ettd ne jattavat pysyvia jalkia, jotka jddvat myos aivoihin ne-
uraalisina representaatioina. Myo6s niin sanotut ylisukupolviset traumat
saattavat "periytyd” ja aiheuttaa jopa solumuutoksia. Jo Freud muinoin
madritteli, ettd traumaattinen kokemus on sellainen, joka lyhyessa ajassa
tuottaa ihmismielelle niin voimakkaan drsykkeen, ettei ihmisen psyykkinen
koneisto kykene sitd késitteleméén, joko kokonaan tai lainkaan. Ihmisella
on téllaisia tilanteita varten ikddn kuin psykologinen suojakalvo, erdédn-
lainen kilpi, joka suojaa ihmisen mieltd liian suurilta arsykkeiltd. Tamén
suojakilven vahvuus vaihtelee, silld sithen vaikuttavat ihmisen yksilolliset
ominaisuudet ja kokemukset. Tastd johtuu se yleisesti havaittu tosiasia,
ettd toiset traumatisoituvat herkemmin kuin toiset. Se mikd vammauttaa
jonkun loppuidksi, ei valttamatta nayta hetkauttavan toista patkaakaan.
Olennaista ei siis ole trauma sinénsé, vaan yksilon sille antama subjektiivi-
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nen tulkinta. Siksi on tarkedd, ettemme ldhde kovin kepedsti arvottamaan
muiden kokemuksia ja traumoja.”’

On osoitettu, ettd ympéristo vaikuttaa suuresti niiden lasten sairastumi-
seen, joilla on geneettinen alttius saada skitsofrenia. Tienarin tyéryhmén
(2004) mukaan téllaisilla lapsilla, jotka on adoptoitu huonosti toimiviin
perheisiin, on pitkdssa seurannassa ilmennyt tavallista enemmaén skitso-
freniaa. Sitd vastoin niill, jotka on adoptoitu niin sanottuihin terveisiin ja
hyvin toimiviin perheisiin, ei ole ilmennyt sen enempéé skitsofreniaa kuin
yleisvdestossdkadn. Niin sanottu geneettinen skitsofreniariski nayttéisi
tutkimuksen perusteella ilmenevan merkittavand kykyna reagoida seka
perheen myonteisiin ettd kielteisiin asenteisiin. Hyvat kasvuolosuhteet
voivat siten kokonaan kompensoida geneettiset riskitekijét.?®

Alankomaalaiset ja britannialaiset tutkijat ovat tarkastelleet vakavan
trauman kokeneita lapsia. Heiddn mukaansa ndmaé sairastuvat eldmansa
aikana skitsofreniaan ja muihin mielisairauksiin kolme kertaa todennékoi-
semmin kuin muut lapset. Heidén tutkimuksensa julkaistiin Schizophrenia
Bulletinin online-versiossa huhtikuussa 2012, ja siind on samansuuntainen
viesti kuin edelld mainituissa tutkimuksissa.?

Useiden vuosien ajan mielenterveystutkimuksessa on keskitytty biologi-
siin tekijoihin, kun on selvitetty esimerkiksi skitsofreniaan, kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon tai psykoottiseen depressioon sairastumista. Ndmékin
tutkimustulokset auttavat kasittiméédn, miten suuri rooli ymparistote-
kijoilld on psykoottisten héirididen kehittymisessa. Kyseisid hairiéita ei
voida ymmartéa taysin, jos ei oteta huomioon yksilon elaménkokemuksia.

Tutkijat analysoivat yli 27 000:ta katsausta, jotka oli tehty noin 30 vuoden
aikana ja joissa késiteltiin lapsuusidn traumoja ja psykoosin kehittymisté.
Tietoa keréttiin tutkimuksista, joissa seurattiin vaikeita elaméntilanteita
kokeneiden lasten kehitystd. Mukana oli myds psykoottisista potilaista
tehtyja tutkimuksia, joissa selvitettiin henkil6n varhaislapsuuden koke-
muksia. Tuloksia verrattiin satunnaisesti valituista henkildistd tehtyihin
tutkimuksiin.

Kaikissa kolmessa tutkimustyypissa tulokset johtivat samanlaisiin joh-
topéatoksiin. Lapsilla, jotka olivat kokeneet jonkinlaisen trauman ennen 16
vuoden ikéa, oli kolme kertaa suurempi riski sairastua aikuisina psykoosiin
kuin satunnaisesti valitulla vdestonosalla. Tutkijat 16ysivat my6s yhteyden
trauman vakavuuden ja sairauden todennikéisyyden véliltd. Vaikeasti trau-
matisoituneiden lasten sairastumisriski oli joissakin tapauksissa jopa 50 %
suurempi kuin véhemmaén traumoja kokeneilla.
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* Maailmalta 10ytyy lukuisia hoitotiimej4, jotka eivét
kysele potilaan elaméankokemuksista, vaan keskittyvit
vain laakitsemaan oireita.

Tutkimuksissa my0s vertailtiin tiettyjen psykoottisten oireiden yhteytta
lapsuudessa koetun trauman tyyppiin. Havaittiin, ettd erilaisista traumoista
seurasi erilaisia oireita. Esimerkiksi lapsuusiélla tapahtunut seksuaalinen
hyvaksikaytto liittyi hallusinaatioihin, kun taas lastenkodissa kasvaneilla
oli taipumusta paranoiaan. Tutkimus tarjoaa lisdvahvistusta nakemykselle,
ettd ympdriston ja psykoosin kehittymisen valilld on vahva yhteys. Se antaa
my0s ndyttod niistd mekanismeista, jotka johtavat vakavaan psykiatriseen
oireiluun.

Ammattikuntiemme keskuudessa ei ole vieldkdén konsensusta esimer-
kiksi skitsofreniasta ja sen syistd. Ei ole lainkaan harvinaista, ettd yhden
psykiatrin mukaan henkil6ll4 on skitsofrenia, kun toisen mukaan kyseessd
on kaksisuuntainen mielialahairi6. Pelkka solutason tutkailu ei anna té-
hén riittédvaa selvyyttd. Tulee myds ymmartéd, miten lapsuusajan trauma
vaikuttaa kehittyviin aivoihin. On syyt4 selvittdd, onko olemassa sellaisia
geneettisia tai muita tekijoita, jotka lisdavat yksilon haavoittuvuutta tai
kestavyyttd traumoja kohdattaessa.

Tieddmme nyt, ettd ympaéristo on térked tekija muun muassa psykoosissa
ja ettd tietyt oireet ja kokemukset liittyvat toisiinsa. Siksi psykiatrisessa
arvioinnissa olisi otettava rutiinikdyttoon kysymykset, joiden avulla saa-
daan tietoa asiakkaiden elamankokemuksista. On yllattavad, etta useissa
hoitotiimeissé ei késitelld néitd seikkoja, vaan niissa saatetaan keskittyd
pelkéstaan potilaan ladkitsemiseen. Suomessa kehitys on verrattain edis-
tyksellistd, mutta taallakin on isoja alueellisia eroja néissa kysymyksissa.

Ajemmin mainittu tutkijatiimi keskittyy seuraavaksi tutkimaan erilaisiin
traumatyyppeihin ja psykoottisiin oireisiin liittyvid aivotoimintoja ja psy-
kologisia prosesseja. Tulevaisuuden tavoitteena on myos selvittdd, miksi
psykoosin oireet ilmenevit vasta my6hemmin eldméssa, vaikka alkuperdinen
laukaiseva tekijd on saattanut tapahtua jo vuosia aiemmin lapsuudessa.

Yhteenvetona toteaisin Gustav Schulmania® mukaillen:
* Psykiatrian ydinparadigma, jonka mukaan psykoosit ja

muut mielenterveyshairiét periytyvét solutasolla, on
paasaantoisesti vaara.
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Tunteilla ja aivokemialla on olemassa selked yhteys, mutta aivokemia ei
selitd tunnekokemuksia kokonaan. Aivojen kemiaa muuttamalla (esim.
kahvilla, nikotiinilla, alkoholilla, laakkeill4 tai huumeilla) voidaan jossain
madrin vaikuttaa tunteisiin. Erdéssa amfetamiinin vaikutusta testaavassa
kokeessa osalle koehenkildistd kerrottiin, ettd he saavat lumeladkettd, ja
osalle, ettd he saavat piristettd. Kaikille koehenkil6ille annettiin kuitenkin
saman verran amfetamiinia. Jos tunne olisi pelkkéd aivokemian muutos,
olisi kaikkien koehenkildiden pitanyt tuntea samoin. Tall6in tunteisiin ei
olisi vaikuttanut, uskooko henkilé saaneensa lumeléékettd vai piristetta.
Kokeessa kuitenkin ilmeni, ettd ne, jotka uskoivat saaneensa lumeldaketta,
reagoivat merkittévasti laimeammin. He tulkitsivat tunteensa negatiivisem-
min, olivat l&hinnd hermostuneita eivitkd nauttineet kokemuksesta. Sen
sijaan ne, jotka tiesivit saaneensa piristettd, nauttivat selvasti enemmaén
kokemastaan. He ilmensivit voimantunnetta ja keskittymiskykyé, olivat
sosiaalisempia, juttelivat ja hulluttelivat. Toisin sanoen he kayttaytyivat
taysin eri tavoin kuin ne, jotka luulivat saaneensa lumelaaketta.

Tunteen fysiologinen perusta on ehké yllattavankin pieni osa varsinaises-
ta tunnekokemuksesta. Tunteen kokeminen néyttéisi riippuvan paljon siité,
miten ihminen tulkitsee tunteensa ja miten hén konstruoi kokemuksensa.
Naéin ollen tunnekokemuksen aiheuttaja ei voi olla pelkéstdén jokin aivoissa
oleva aine, vaan siihen tarvitaan muutakin. Tunnekokemus vaikuttaisi siis
olevan paljon monisyisempi tapahtuma kuin mihin biologisessa psykiatri-
sessa paradigmassa ollaan valmiita uskomaan.*

Useat neurofysiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettei geenien toi-
mintakaan ole ymparistdsta riippumatonta.® Ihmisen elinolot ja eldmén-
kokemukset saattavat muuttaa geenien ilmenemismuotoja. Sitd kautta ne
voivat vaikuttaa solutasolla aivojen kehitykseen eli ihmisen tunne-eldmaén
ja kognitiivisiin toimintoihin. Traumatisoiva ymparisto voi aiheuttaa tél-
laisia muutoksia, mutta siihen saattavat riittd4 myos yksittaiset jarkyttévat
kokemukset.
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Kuvaan seuraavaksi rakastumisen tunnetta paitsi psykoemotionaalise-
na kokemuksena myos neurobiologisena ja neurokemiallisena ilmién4.
Luultavasti tieto rakastumisen kemiasta ei onnistu mitatéimaan tunteen
psykoemotionaalista puolta. Tarkoituksenani ei mydskddn ole milldén
muotoa harjoittaa emootioiden reduktionismia, enkd pyri néin ollen oiko-
maan rakastumisen monimutkaisuutta. Rakastumista ei ole vélttdmétonta
analysoida tieteen keinoin tai ylipd4nsa selittdd. Tunteesta tulee voida
vain nauttia, jos niin haluaa. Rakastumisen taustalta voidaan kuitenkin
helposti tunnistaa biologisia lainalaisuuksia ja kemiallisia kaavoja. Toisis-
sa rakastuminen heréttdd vahvempia kemiallisia reaktioita kuin toisissa.
Jotkut ovat alttiita rakastumaan tulisesti ja usein, mutta kaikki eivit ehka
rakastu lainkaan.

Kevét ja kesd ovat erityisesti Pohjoismaissa rakastumisen aikaa. Tdma
saattaa osaltaan johtua siitd, ettd kevédinen auringonpaiste saa aivot tuot-
tamaan jélleen enemmaén serotoniinia talven hiljaiselon jalkeen. Tama
tasoittaa tietd rakastumiselle. Toisaalta kesélld ihmiset pukeutuvat myos
vahdisempiin vaatteisiin. Seksuaalisilla kokemuksilla ei ole kuitenkaan kovin
suurta roolia rakastumisen kemiassa, toisin kuin voisi luulla.

Rakastuminen voi ulkopuolisen silmissé nédyttaa siltd, ettd asianomainen
on "seonnut” tai "tullut hulluksi”. Rakastuminen vaikuttaa seké naisiin etté
miehiin niin, ettd heidan lisimunuaisensa alkavat tuottaa noin 40 % enem-
maén kortisolia. Tdima muutos tekee ihmisen valppaammaksi, ja se auttaa
ndin rakastunutta suuntaamaan enemmaén huomiota térkeédksi kokemaansa
asiaan. Lisdantynyt kortisolituotanto parantaa myds valmiuksia toimia
yllattavissakin tilanteissa. Rakastuminen tekee aika ajoin unettomaksi,
mika johtuu siité, ettd kyseessd on tietynlainen elimiston stressitila.

Rakastuneina miehet tuottavat — yllattévad kylld - lahes 50 % vahemmén
testosteronia kuin tavallisesti. Rakastuneilla naisilla tilanne on aivan toi-
nen, silld he tuottavat testosteronia jopa kaksi kertaa tavallista enemmaén.
Néiden toisilleen vastakkaisten muutosten tarkoituksena lienee 1dhentaa
sukupuolia toisiinsa kemiallisella tasolla. Testosteronin hiipuessa mies-
ten kédytos saattaa useinkin pehmentyé, kun taas naisten kayttaytyminen
saattaa testosteronin vaikutuksesta muuttua mukautuvammaksi toisten
ehdotuksille. Ei ole kuitenkaan helppo maéaéritelld, kumpi tapahtuu ensin:
muutos kemiassa vai muutos tunteessa (josta seuraa muutos kemiassa).
Vai tapahtuvatko ndméa muutokset tdsmélleen samanaikaisesti?

Joka tapauksessa nédiden kemiallisten muutosten yhteydessé rakastu-
neista miehisté tulee niin ikd4n toisen tahtoon paremmin mukautuvia.
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Rakastuneet naiset puolestaan suhtautuvat suhteen jatkamiseen entista
madritietoisemmin. Sukupuolten tasoittuva kemia auttaa rakastunutta paria
my0s keskittyméédn paremmin toisiinsa. Kun liséimunuaiset ja sukupuoli-
rauhaset herdévat, aivot alkavat hallita rakastumisen kemiaa. Serotoniinin
voimakas purkaus hermosolujen varastorakkuloista saa aikaan ekstaasin
kaltaisen ldheisyyden ja hyvdnolon tunteen, jonka seurauksena my6s em-
patia kasvaa. Huomiota annetaan silloin helpommin toisen tunteille, joskus
jopa siind madrin, ettd omat tunteet sivuutetaan.

Yksi asia unohtuu helposti: ndiden onnen tunteiden vallassa ihmistd
alkavat viehéttdd myos aiemmin tuntemattomat kasvot. Tama4 olotila saa
rakastuneen paitsi himokkaaksi myos alttiiksi syrjahypyille. Mikéli parisuh-
teessa oleva ihminen rakastuu kolmanteen osapuoleen, niméa kemialliset
muutokset voivat johtaa uskottomuuteen tai oman parisuhteen seksuaa-
liseen uudelleenherdémiseen.

Aivokuvista on néhtéviss, ettd rakastuneella ihmiselld hermosolujen
toiminta kiihtyy aivosaaressa ja pihtipoimun etuosassa. Néilld aivoalueilla
solut kayttavit kemialliseen viestinsiirtoon serotoniinia. Aivojen man-
telitumakkeen toiminta sdatelee puolestaan tunnevaltaista oppimista.
Mantelitumake toimiikin mustavalkoisten tunteiden tulkkina, samalla kun
aivokuori antaa tunteille sévyt.

Rakastuneella mantelitumakkeen toiminta hiipuu, miké saa pelon, su-
run ja vihan tunteet vaistymaan. Tastd syystd rakastunut on usein peloton
eikd hinen tunnekartastossaan ole tilaa surulle tai vihalle. Vaikka néihin
tunteisiin olisi ilmeista syytékin, rakastuminen ainakin lykkaa niita tuon-
nemmaksi. Sokeasti rakastunut ei mydskain helposti ota opikseen tunteista,
joita suhde herattad. Tastd syystd ihminen saattaa "toistaa tiettyjd kaavoja”
ikdan kuin ensimmaisté kertaa.

Dopamiinin aineenvaihdunta aivoissa vilkastuu, kun ihminen kohtaa
uusia kokemuksia tai kun hén lykkaa tarpeidensa vélitonta tyydyttdmista
hieman mydhemmaéksi. Dopamiini vaikuttaa aivoissamme esimerkiksi suo-
rittaessamme itsellemme mieluisaa tehtdvaa, jonka sitten saamme valmiiksi.
Dopamiini lisdédntyy myds pelatessamme videopelid, jossa vaikeuksien
kautta paddytdédn lopulta onnistumiseen. Voimakkaalla dopamiinivalittei-
selld viestinsiirrolla on valpastava vaikutus, silld se auttaa keskittyméaan.
Samalla ihmisen havainnointi kuitenkin kapenee. Tasté syysta rakastunut
kiinnittd4 huomiota ldhinné toisen myonteisiin ominaisuuksiin ja hén
saattaa ohittaa kielteiset seikat aivan kokonaan. Rakastunut nékee rakas-
tettunsa ainutlaatuisena. Rakastumisen kohde saa rakastuneen ajatuksissa
keskeisen sijan ja erityisen merkityksen. Rakastuneen ajatukset tayttyvat
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tapahtumista, esineistd tai ilmidistd, jotka liittyvat tavalla tai toisella ra-
kastumisen kohteeseen.

Rakastuneen tila muistuttaa jossain maarin maniaa tai hypomaniaa,
joita esiintyy kaksisuuntaisessa mielialah&iriossé. Sitd voidaan verrata myos
ylivireystilaan, joka tunnetaan yhtend posttraumaattisena reaktiona. Jos
ihminen rakastuu voimakkaasti, hin saattaa lahennelld jopa psykoottista
kéyttaytymistd. Rakastuneen oikeassa aivopuoliskossa, prefrontaalisella
aivokuorella, hermosolujen toiminta hiipuu samaan tapaan kuin manian,
hypomanian ja ylivireystilojen aikana. Tilanne on pdinvastainen surun,
murheen, alakulon ja masennuksen aikana.

Elimistén tuottamat morfiinin kaltaiset aineet tuovat rakastuneelle
hyvén olon ja onnen tunteen. Rakastuminen sytyttdakin suunnilleen samat
aivoalueet kuin morfiini. Elimistdmme sisdsyntyiset morfiinit ssammuttavat
kétevasti ndldn ja jopa janon ja kivun tunteet. Rakastunut ei timén vuoksi
tunne nélkéé eikd aina janoakaan, ja hin kykenee lykkddméaan WC-tarpei-
tansa. Han ei tunne endd samalla tapaa kipuja, ja voi jopa uhmata niité.
Surun ja masennuksen tunteet pysyvitkin loitolla rakastumisen, manian
ja hypomanian aikana.

Yksi asia on silti varmaa. Mania ja hypomania vaihtuvat ennen pitkaa
vadjadmattd masennukseksi, ja ylivireystilastakin humpsahtaa aikanaan
alivireystilaan. My6s voimakkain rakastumisen tunne héviaa jossakin vai-
heessa. Se ei valitettavasti (ja ehkd myds onneksi) voi kestdd ikuisesti. Kun
rakastumisen huuma lopulta menee ohi, yleensé viimeistddn muutaman
kuukauden jéalkeen, on hyvin tavallista, ettd ihminen tuntee itsensa vasy-
neeksi, surulliseksi, alakuloiseksi tai jopa masentuneeksi. Ndma tunteet
voimistuvat entisestddn, jos suhde sattuu katkeamaan, niin kuin kéy joskus,
kun rakastumisen vaihe paattyy. Erdanlainen rokotus tahén voisi olla se, ettd
vahvan opioidituotannon seurauksena dopamiinin vaikutukset voimistuvat
sekd rakastuneilla miehilld follitropiinin tuotanto heikkenee peréti kaksi
kolmasosaa. Tdma seikka testosteronin hiipumisen ohella lamaa edelleen
kivesten toimintaa. Aivokuvissa rakastuminen muistuttaakin enemmén
silkkaa riemua kuin esimerkiksi seksid. Kaikkien nédiden kehollisten ja neu-
robiologisten muutosten tarkoituksena saattaa olla luoda hedelmallinen
kemia, jotta suhde kestdisi ja jatkuisi rakastumisesta rakkauteen. Joskus
néin kdy, joskus taas ei. Se, kehittyyko rakastumisvaiheesta rakastamisvai-
he, riippuu monista tekijoistd ja etenkin niin sanotusta henkilokemiasta.
Ihmisten luonteiden olisi sovittava yhteen, ja heilld olisi oltava riittavan
samanlaiset mutta myds riittavén erilaiset taustat. Kyseessa on siis neu-
rokemiaa huomattavan paljon monimutkaisempi ilmio.*
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Aggressio ja aggressiivisuus sekd aggressiivinen kéyttaytyminen ovat kiinnos-
taneet ihmisié ldhes aikojen alusta asti. Aiheesta on niin paljon tutkimuksia
ja teorioita, ettd osa niistd on jopa keskenddn ristiriidassa. Minusta - ja
monesta muusta — tuntuu siltd, ettd vékivalta on viime vuosien aikana
raaistunut. Tassa luvussa esitetyt késitykset olen julkaissut aiemmin véki-
vallan ehkdisya koskevassa kirjassani*.

Alun perin aggressiolla on tarkoitettu aggressiivista kdyttédytymistd ja
aggressiivisuudella tiettyd persoonallisuuden piirrettd. Sanojen merkitykset
ovat kuitenkin viime vuosina sekoittuneet eritoten arkikielessa. On kuitenkin
tarked hahmottaa seuraava ero: on eri asia kayttaytyd aggressiivisesti kuin
olla aggressiivinen. Psykologisessa kielenkaytdssa aggressiolla tarkoitetaan
itsestd poispéin (joko toisiin ihmisiin, eldimiin tai esineisiin) suunnattua
kéyttaytymista, jonka tarkoitus on vahingoittaa tai héirita. Véakivaltaisella
kayttaytymiselld on tarkoitettu perinteisesti fyysistd aggressiota, mutta ny-
kydédn on tavallista siséllyttdd sithen my6s henkinen vékivalta. Kaytannossa
aggressio ja vékivalta tarkoittavatkin usein samaa asiaa. Fyysinen vékivalta
ei ole ainoa vékivallan muoto, josta voi aiheutua vakavia traumoja. Sama
vaikutus on myo6s psyykkiselld, verbaalisella, emotionaalisella ja sosiaa-
lisella vakivallalla. Pelkkd vihainen ilme tai ele voi olla hyvin pelottava ja
traumatisoiva.

Aggressio (eli vakivalta) voi olla suoraa tai epdsuoraa. Seké suora ettd
epéasuora aggressio voivat olla joko hyokkaavaa tai uhkailevaa. Suorasta
uhkaavasta aggressiosta on kyse esimerkiksi silloin, kun valmistaudutaan
tappeluun tai uhkaillaan silld. Suora hyokkaava aggressio voi puolestaan
olla esimerkiksi késiksi kdymistd, kiroilua, mekastusta tai toisen haukku-
mista. Epdsuora aggressio on hyokkddvassa muodossa lahinné esineiden
rikkomista, omaisuuden tuhoamista ja ovien paiskomista. Se voi olla myo6s
panettelua, joka tehddén toisen seldn takana. Uhkaava epdsuora aggressio
tarkoittaa esimerkiksi jonkun kiristdmisté ja timéan laheisten uhkaamista.
Se voi joskus olla hyvin peiteltya, jolloin sithen on hankala puuttua. Erés
sosiaalityontekijd on kertonut alla olevan kertomuksen:
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Olin juuri joutunut perustelemaan asiakkaalle
kielteisen toimeentulotukipdiditoksen.
Asiakkaanani oli aggressiivisista
taipumuksistaan tunnettu, pelottava
nelikymppinen nainen, joka oli istunut vankilassa
vakivaltarikoksista. Hdin otti perusteluni ja
selitykseni vastaan hyvin tyynesti ja rauhallisesti.
Jostakin syystd minua silti pelotti. Koska nainen ei
tehnyt mitddn, en osannut pyytdd apua. Kun kévi
selviiksi, ettd rahaa ei nyt tipu, nainen nousi ylés,
kiitti kohteliaasti ja lihti kivelemddn poispdiin.
Ovella héin kuitenkin kddintyi takaisin. Vienosti
hymyillen hdn katsoi minua silmiin ja kysyi: "Niin
minkds ikdisid ne sinun lapset olikaan?” Tutisin
loppupiiiviin, mutten osannut tehdd asialle
mitddn, silld hén ei ollut uhannut perhettdini
suoraan. Tajusin kuitenkin, ettd nyt oli tosi
kyseessdi. En pdidssyt irti ahdistuksen tunteesta
enkd peloista, ennen kuin vaihdoin tyépaikkaa ja
muutimme toiselle puolelle Suomea.

Aggressiivista kdyttédytymistd on jaoteltu monin tavoin. Toisistaan voidaan
erottaa esimerkiksi vihainen eli emotionaalinen kéytds ja vélineellinen eli
instrumentaalinen kaytos. Vihaisen aggression laukaisee yleensa tilanne,
jossa henkil6d vastaan hyokatddn vaikkapa loukkaamalla tai drsyttamalla
tatd. Kyseessd voi olla myo6s turhautumisesta johtuva reaktio. Tunnetilana
on joka tapauksessa viha, ja aggressiivisen toiminnan “palkkiona” on uhrin
fyysinen tai psyykkinen kipu tai muut epamiellyttavit tuntemukset. Joskus
jokin tapahtuma voi saada henkilén raivostumaan silmittémasti, jolloin
héan toimii tdysin impulsiivisesti ja spontaanisti. Taustalla voi talléin olla
ajatus opettaa tai ojentaa uhria. Pikaistuksissa tehdyt vékivaltarikokset,
samoin kuin suurin osa lapsiin kohdistuvasta vakivallasta, ovat hyvid esi-
merkkejé vihaisesta, emotionaalisesta aggressiosta. Vélineellisen aggression
puolestaan laukaisee jokin tarve tai yllyke, jollainen voi olla esimerkiksi
kilpailuasetelma. Tilanne ei valttdmattd heréta tekijdssdan vihaa, vaan hian
saattaa toimia kylmén viiledsti. Henkilon tavoitteena voi olla, ettd hin saisi
vaikkapa rahaa. Valineellisen aggression “palkintona’ on siis usein jokin
konkreettinen asia. Kyseessd voi kuitenkin olla my6s esimerkiksi voiton
tai johtavan aseman tavoittelu.
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Aggressio on mahdollista jakaa myds reaktiiviseen ja proaktiiviseen
aggressioon. Reaktiivisuus tarkoittaa, ettd aggressio on reaktio johonkin.
Yleensa on kyse siitd, ettd tekijd reagoi kokemaansa uhkaan tai provokaati-
oon. Proaktiivinen aggressio ei sen sijaan vaadi mitdén arsykettd, vaan yksilo
voi kdyttaytya toista kohtaan aggressiivisesti, vaikka hénté ei olisikaan pro-
vosoitu. Proaktiivinen aggressio ja epdsosiaalinen kayttaytyminen kulkevat
usein kasi kddessd. Taméntyylinen kéytos on hyvin tavallista psykopaateille.

Aggressiivisuutta voi liséité sellainen aine tai
toiminta, joka aktivoi adrenaliiniprosesseja.

Yksikéédn aggressiivisen kéyttdytymisen teoria ei kykene selittdmaan kaik-
kea aggressiivista kdyttaytymistd. Jokainen tapaus on yksilollinen, ja siihen
vaikuttavat erilaiset tilannetekijat. N&itd ovat asianosaisten persoonallisuus-
tekijat, ympéristotekijat sekd biologiset tekijat. Kokemuksesta tieddmme
esimerkiksi sen, ett4 tietyissa tilanteissa suuttuu helpommin kuin toisissa.
Tallaiset epamiellyttévid tuntemuksia aiheuttavat tilanteet kuuluvat ti-
lannetekijoihin. My6s provokaatio on yksi vahvimmista drsykkeistd, jotka
voivat johtaa aggressioon. Muita klassisia tilannetekijoita ovat frustraatio
eli turhautuminen, kipu, ikédva mieliala, sosiaalinen stressi, liian korkea
lampétila, alhainen verensokeri ja nélkd. Myos ladkkeet ja huumeet seka
alkoholi kuuluvat tilannetekijoihin.

Persoonallisuustekijoilld tarkoitetaan yksilon valmiutta kayttéytya aggres-
siivisesti. Kyse on toisin sanoen siitd, missd maarin ihmisen emotionaaliset
ja kognitiiviset rakenteet tukevat aggressiota. Ihmisen persoonallisuuteen
vaikuttaa eletty ja koettu eldm4, joten myds hénen traumoillaan on yhteys
persoonallisuuteen.

Yleensd ihmiset, joilla on hyvé itsetunto, saattavat yllattden olla taipu-
vaisia kayttdytymédn aggressiivisesti, jos heidan itsetuntoaan uhataan.
Aggressiivisimpia eivit siis valttdmétta ole ne, joilla on heikko itsetunto.
Aggressiivisuuteen taipuvaiset nakevét aggressiota helposti myos muissa
ihmisissé ja tilanteissa - silloinkin kun sit4 ei tosiasiassa ole. Mitd heikompi
impulssikontrolli ihmiselld on, niin sen taipuvaisempi hian on aggressioon.
Ikéva kylld aggressiivisuus ndyttad olevan persoonallisuustekijand melko
pysyvéd ominaisuus, mutta psykoterapialla ihminen voi oppia tulemaan
toimeen aggressiivisuutensa kanssa.

Aggressiivisuuteen saattavat olla taipuvaisimpia ne

ihmiset, joilla on kohtalaisen hyvi itsetunto — niin
yllattavad kuin tdma onkin.
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Ympaéristotekijoihin ei kuulu ainoastaan ihmisen konkreettinen fyysinen
ympaéristo, vaan se kasittda myos kulttuurin, asumismuodon, yhteiskunta-
luokan, ystévét, sukulaiset, tyon, vapaa-ajan harrastukset sekd median. Ndin
ollen esimerkiksi vékivaltaisille elokuville altistuminen on ympéristotekija,
samoin vanhemmilta saatu kasvatus. Biologisia tekijoitd ovat puolestaan
monet geneettiset ja neurologiset tekijat. Tietyt keskushermoston osat ovat
yhteydessa vékivaltaiseen kayttdytymiseen, ja jotkut tutkijat véittévat jopa
loytaneensa erityisen rikollisuusgeenin”. Mieshormoni eli testosteroni on
tarkein aggressioon vaikuttava hormoni, sillé silld on aggressiota yllyttava
vaikutus. Kun véakivaltaisuuteen taipuvaisia on tutkittu, on havaittu myos,
ettd heilld on elimistéssddn runsaasti dopamiinia. Serotoniiniaineenvaih-
dunta on sen sijaan vdhaista.

Impulssikontrollin heikkous lisd4 aggressiivisuuden
riskia.

Vékivaltaisesti kdyttaytyvélle on kdynyt niin, ettd hdnen sietokynnyksensa
on ylittynyt eikd hin kykene endé kontrolloimaan itsedén. Joillakin ihmisilld
tuo sietokynnys on huomattavasti matalampi kuin toisilla.

Henkil6t, joiden yksityiseldma on stressaavaa esimerkiksi avioeron tai
laheisen kuoleman vuoksi, voivat tuntea itsensa yksindisiksi, masentu-
neiksi, vihaisiksi ja joskus jopa vainoharhaisiksi. Vakivaltaista kdytosta
voi selittdd moni muukin tekija. Pahoinpitelijd on esimerkiksi saattanut
kokea itse fyysista tai henkista vakivaltaa. Syitd voidaan etsid myds auto-
ritddrisestd ympéristostd, vélinpitdimattomasta kohtelusta sekd ihmisten
vihamielisyydesta ja vieraantumisesta. Jos ihmistd on kohdeltu lapsena
kaltoin (vahatelty, halveksittu, laiminlydty tai solvattu), hin saattaa kokea
lievatkin kriisit ylivoimaisen stressaaviksi ja padtya vakivaltaan. Medias-
sa vakivaltaiset teot saavat laajaa huomiota, miké voi johtaa siihen, etta
etenkin lasten ja nuorten on vaikea tajuta vékivallan todellisia seurauksia.
Vakivallan riskia lisd4 aseiden helppo saatavuus, vaikka aseiden myyntid
jossain médrin rajoitetaankin.*

Vakivallan maaritelmia:
* Pahoinpitely ja hydkkdys tarkoittavat tekoa, jonka tarkoituksena
on satuttaa toista. Kyseessd on miké tahansa tarkoituksellinen

voimankéyttd, joka saa uhrin pelkddaméén valitonta
ruumiinvammaa. Tekijalla on oltava kyky toteuttaa aikomuksensa.
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* Hiirintd tarkoittaa kaikkea hiiritsevad kayttdytymista. Sithen voi
liittya kiusallisia, ei-toivottuja kommentteja, jotka saavat uhrin
uskomaan, ettd hanen terveytensa ja turvallisuutensa ovat vaarassa.

* Liheltd piti -tilanne on epdonnistunut pahoinpitely-yritys.

* Fyysinen pahoinpitely tarkoittaa fyysista hyokkaystd, joka voidaan
toteuttaa aseen kanssa tai ilman. Uhria saatetaan esimerkiksi isked
nyrkilld, lydd4, potkia, tonid, nipistdd tai purra. Uhrin kimppuun
voidaan myo6s usuttaa koira. Fyysisestd pahoinpitelystéd on kyse
silloinkin, kun uhria péin syljetdan tai kun hdneen kohdistetaan ei-
toivottuja kiintymyksen ilmauksia.

* Psykologinen vikivalta on teko, joka herattdd uhrissa pelkoa

tai noyryyttad tatd. Tekijan tarkoituksena on aiheuttaa uhrille

psykologinen trauma.

Seksuaalinen hyviksikdytto tarkoittaa kaikkia fyysisié tai verbaalisia

lahestymisid, jotka ovat seksuaalissavytteisid ja ei-toivottuja.

Teko saa uhrin uskomaan, ettd hdnen psyykkinen tai fyysinen

koskemattomuutensa voi olla uhattuna. Seksuaalista hyvaksikayttod

ovat esimerkiksi nipistdminen, hively, koskettelu, taputtelu ja
vilkuilu. Hyvaksikéyttdja voi myos esittdd suoria seksuaalisia
huomautuksia tai esitelld pornografista materiaalia.

Seksuaalinen vikivalta on uhkauksin tai voimakeinoin toteutettu

teko, jossa uhri pakotetaan seksuaaliseen kanssakdymiseen tai

hyvailemé&én itsedan.

Uhkaus on kirjallinen tai suullinen ilmaisu, josta selvida, ettd

tekijan tarkoituksena on aiheuttaa vahinkoa jollekin henkil6lle tai

omaisuudelle. Suora uhkaus on viesti, jossa ilmaistaan selkedsti, ettd

tekijé pyrkii tuottamaan vahinkoa (esim. "Saat maksaa siitd, mité
teit minulle”). Uhkaus voi olla my6s ehdollinen (esim. “Jos et jaté
minua rauhaan, saat katua”). Peitetystd uhkauksesta on puolestaan
kyse, kun uhkaajan kehonkieli tai muu kayttdytyminen ilmaisee
uhrille, ettd han saattaa vahingoittaa tét4 (tai jotakuta muuta).

* Verbaalinen vikivalta tarkoittaa puhetta, jolla uhri saadaan
uskomaan, ettd hinen fyysinen tai psyykkinen koskemattomuutensa
on vaarassa. Kyse voi olla esimerkiksi sellaisista ei-toivotuista
kommenteista, jotka hépéisevat, loukkaavat, uhkaavat tai
vahéttelevat uhria.

Aiempi vikivaltainen kédytos ennustaa parhaiten
vikivaltaa.
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Vékivaltaista kéyttaytymistd voidaan ennustaa HCR-20-analyysimenetelmén
mukaan seuraavista muuttujista:

Henkilon historia

* Aikaisempi vakivaltainen kaytos

* Nuorella idlld alkanut vékivaltainen kéytos

* Parisuhdeongelmat

* Tyosuhdeongelmat

* DPiihteiden véddrinkaytto

* Mielisairaus

* Psykopatia

* Lapsuuden kaytoshdirio

* Persoonallisuushdirio

* Koevapauden tai ehdonalaisen vapauden sdantojen rikkomien tai
avohoidon laiminlydnti

Kliiniset riskitekijat
* Puutteellinen sairaudentunto
* Negatiiviset ja epdsosiaaliset asenteet
¢ Oireileva mielisairaus
* Impulsiivisuus
* Huono hoitomydntyvyys

Tulevaisuuden riskitekijét
* Epaérealistiset tulevaisuudensuunnitelmat
¢ Altistuminen vaaratekijoille
* Puutteellinen sosiaalinen tuki
* Avohoidon laiminlyonti
¢ Altistuminen stressille

Aggressiotutkimus on osoittanut, ettd asiakkaan aggressiivinen kayttéyty-
minen on todennékéisempéd, jos hdn on aiemmin kayttaytynyt vékivaltai-
sesti. Tdma on yksittdisistd ennusmerkeistd tarkin, eritoten jos asiakas ei
ole hakenut ja saanut apua aggression hillintdén. Mikéli asiakas suuttuu
kohtuuttomasti, uhkailee tai kdyttaytyy vihamielisesti tai oudosti, on myds
vakivaltainen kayttdytyminen mahdollista ja jopa todennékoéistd. Toinen
vékivaltaa hyvin ennustava tekija on asiakkaan alkoholihumala. Kolmas
halyttéva merkki on se, ettd asiakas on kiinnostunut vékivaltaisista ideolo-
gioista. Aseet saattavat kiehtoa hanta epéterveella tavalla (muussa kuin
urheiluammunta- tai metséstysmielessd), ja han voi kantaa asetta muka-
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naan. Téllaiset piirteet ovat tyypillisid niin sanotuille kouluampujatyypeille.
Toisaalta on my0s tapauksia, joissa asiakas pelkéd itse kayttaytyvansa
vékivaltaisesti ja haluaa eristyksiin.*

Aggression muotoja

» Reaktiivisesti aggressiivinen lapsi
* on akkipikainen
* suuttuu helposti ja rupeaa heti ilkeédksi
* kokee ympériston uhkaavaksi ja vihamieliseksi.

» Proaktiivisesti aggressiivinen lapsi
* kiusaa tahallaan toisia
* maédréilee ja pakottaa toisia
* haluaa nolata toisia ilman syyta
* uskoo, ettd aggressio kannattaa.

» Reaktiivisesti aggressiivisen lapsen tilannetta helpottavat
* uhkaavien tilanteiden vdhentdminen
* huomion kohdistaminen mukaviin asioihin
* ei-uhkaavien vihjeiden havaitsemisen edistdminen
* toisten intentioiden tulkitseminen ja tunneharjoittelu
¢ itsekontrollin, impulsiivisuuden ja tunnesdatelyn harjoittelu
¢ vahva, luottamuksellinen ja turvallinen suhde johonkin koulun
aikuiseen

» Proaktiivisesti aggressiivisen lapsen tilannetta helpottavat
¢ vaihtoehtoiset toimintatavat
* ei-aggressiivisen kayttdytymisen vahvistaminen
* systemaattiset sanktiot (huom.: ei vélttamaétta rankaisut)
aggressiivisesta kédyttaytymisesta
* Filipsumisia missédén tilanteessa
* Syy-seuraussuhteen (ikévien asioiden ilmestyminen) opettaminen
* Esim. kun lapsi lyo, han joutuu aina itse soittamaan kotiin ja
selvittdmadn asian ja pyytdmadn luokan kuullen anteeksi teon
kohteelta
* Huom.! Riittdvén yksinkertaiset ja lyhyet syy-seuraussuhteet
palkkioissa ja rangaistuksissa

» Jos kéyttaytymiseen puututaan pohtimatta, minkélaisesta
aggressiosta on kysymys, vaikutukset voivat jaada laihoiksi.
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Aivoissa on lukuisia vélittdjaaineita, jotka vélittavét hyvan olon kokemuksia.
Psykologisella riippuvuudella tarkoitetaan yleensd tietynlaisen ehdollis-
tumisen seurauksena tapahtunutta oppimista, jossa ihminen hakeutuu
uudelleen sellaiseen, miké on tuottanut jotakin hyvaa. Fyysiselld riippuvuu-
della tarkoitetaan puolestaan sellaista riippuvuutta, joka kehittyy aineen
(tai toiminnon) vélittdmien vaikutusten seurauksena. Aineilla voidaan
esimerkiksi yrittd4 parantaa omaa suoritusta (muun muassa silloin, kun
esiinnytéddn tai kun urheillaan). Niilld saatetaan my6s tavoitella vaikutta-
vampaa (esimerkiksi taiteellista tai seksuaalista) kokemusta. Jos tallaisia
aineita on tottunut kdyttdmaan jossakin tilanteessa, voi olla, ettd tavasta
on mybhemmin hankala pdésté eroon. Voi olla, ettd ihminen ei endd uskalla
tai viitsi olla ilman aineita.

Vaikka psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden késitteet on hyva pitéé eril-
laan toisistaan, todettakoon tédssd, ettd myos psyykkinen riippuvuus on
aivotoimintojen tuote. Se on konkreettisten aivoissa tapahtuvien ilmidi-
den seurausta, eli se ilmenee mitd suurimmassa méérin myos fyysisella
solutasolla.

Seuraavaksi kuvaan vield fyysisen riippuvuuden rautalankaversiona.
Pahoitteluni siité, ettd yksinkertaistan taas hyvin monimutkaista ilmiota.

Keskeisin hyvén olon vélittdjdaine on mielihyvékeskuksessa vaikuttava
dopamiini. Jos halutaan tuntea lisda hyvéé oloa, taytyy keksié keino va-
pauttaa esimerkiksi dopamiinia synapsirakoon. Silloin hyvén olon viesteja
vélittyisi ja ihminen lopulta tuntisi olonsa hyvéksi. Aivojen mielihyvékes-
kuksessa vaikuttaa muitakin valittdjaaineita, mutta esimerkin vuoksi kes-
kitytadn nyt yhteen. Seuraamme dopamiinia niissa prosessin eri vaiheissa,
jotka esiteltiin jo aiemmin.

1. Arsyke saa aikaan hermoimpulsseja, jotka ovat periaatteessa sahkoa.
Arsykkeen laadusta riippuu, miten nopeasti tai hitaasti solu alkaa
lahettdd hermoimpulsseja.

On mahdollista yrittaa tuottaa sellaisia drsykkeitd, jotka aktivoivat
dopamiinineuroneja. Voit kysya itseltdsi, millaiset asiat ylipdénséd
tuottavat Sinulle hyvad oloa. Kun teet néité asioita tavanomaista
enemman, on hyvin todennakdistd, ettd dopamiinia vapautuu
enemmadn ja tunnet olosi paremmaksi. Ihmiset kokevat asioita eri
tavoin, mutta tavallisesti dopamiinineuroneja pystyy aktivoimaan
yksinkertaisillakin asioilla. Voit esimerkiksi keskustella, lukea jotakin
mieluista, mennd luontoon, nauttia taiteista ja musiikista, katsoa

62



hyvén elokuvan, harrastaa liifkuntaa tai seksid, rakastua, hakeutua
hellddn kosketukseen, pelata jotakin pelid, tuntea itsesi kauniiksi,
syoda jotakin herkullista, mietiskelld, rukoilla jne.

. Impulssi vapauttaa aksonista (viejdhaarakkeesta) vélittdjdainetta
synapsiin.

On my6s mahdollista nauttia sellaisia aineita, jotka keinotekoisesti
tai luonnonmukaisesti vapauttavat enemmaén dopamiinia synapsiin.
Keinotekoisia aineita ovat péihteet ja ladkkeet, luonnonmukaisia
puolestaan tietyt ravintoaineet ja luontaistuotteet.

. Valittdjdaine "ui” synapsiraon lapi kiinnittydkseen seuraavien
solujen dendriiteissé (tuojahaarakkeissa) oleviin reseptoreihin
("vastaanottimiin”).

Nauttimalla tiettyja 1dédkeaineita tai paihteitd voimme esimerkiksi
a) lisétd synapsissa olevan dopamiinin maaraa kiithdyttamalla
impulsseja keinotekoisesti, b) hoitaa dopamiinille kuuluvaa tehtévaa
jollain muulla aineella, joka toimii hyvén olon vélittdjdaineen
tavoin, c) estdd kéytettya vélittdjaainetta hajoamasta "tukkimalla
hajottajaproteiinien suut”, jolloin vélittdjaaine voi valittd4 hyvan olon
viestejd pidempédn, d) estdd kéytetyn valittdjdaineen takaisinoton
(vrt. serotoniinin takaisinoton estdja), jolloin se vélitt4d hyvaa
oloa pidempéén, e) hidastaa sellaisten solujen toimintaa, jotka
rauhoittavat dopamiinineuroneja tai f) nopeuttaa sellaisten solujen
toimintaa, jotka auttavat dopamiinineuroneja toimimaan paremmin.

. Impulssi kulkeutuu seuraaviin soluihin kiinnittymélla dendriiteissé
oleviin reseptoreihin, jolloin prosessi jatkuu niissa kohdasta 2.

Jotta viesti jatkaisi kulkuaan, reseptoreihin tulee kiinnittya
riittdvasti valittdjdainetta. Muuten viesti pysahtyy. Jos dopamiinia on
synapsissa enemmaén kuin solu pystyy ottamaan vastaan, solu voi
hyvin nopeasti kehittaa lisda reseptoreita. Hetken ajan hyvaa oloa
valittyy enemman. Pitad kuitenkin muistaa, ettd kun reseptoreita
on enemman, vaaditaan myds enemmaén valittdjdainetta: riittdvan
isoon osaan reseptoreista on kiinnityttéva valittdjdainetta, jotta viesti
vélittyy seuraavaan soluun. Mitd enemmaén vastaanottavat solut ovat
kehitténeet reseptoreita, sitd enemman synapsissa tarvitaan kyseista
vélittajaainetta. Nain syntyy toleranssi. Kun jokin ladke tai paihde
lisdd valittdjaainetta hetkellisesti, soluilla on kyky mukautua nopeasti
tilanteeseen kehittamalla lisda reseptoreita. Tamén jalkeen tarvitaan
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entistd suurempi annos ladkettd tai paihdett4, jotta viesti (dopamiinin
tapauksessa hyvéin olon tunne) vélittyy.

Solu ei voi tuottaa dopamiinia rajattomasti. Sen jélkeen kun solu
el pysty endd lisddaméédn dopamiinin annostelua, vastaanottavat
solut kykenevit vield muodostamaan lisdd reseptoreita. Lopulta
kay niin, ettd vaikka kaikki kéytettévissa oleva dopamiini on pelissé,
reseptoreita on liikkaa. Riittdvdn moneen reseptoriin ei silloin riitd
vélittajaainetta, joten viestin kulku katkeaa. Dopamiinilla on toisin
sanoen kattovaikutus, jonka jalkeen se ei endd tuota hyvéa oloa.
Pahimmillaan ihmisen kaikki hyvén olon kokemukset alkavat
vahentya. Han ei voi endd tuntea oloaan hyvaksi, koska hyvéd oloa
valittava vélittajdaine on lakannut toimimasta. Vahemmaéstakin
masentuu! Voi my6s kéyda niin, ettd dopamiinivarastot ehtyvat
kokonaan ja dopamiinineuronit kuolevat. Silloin ndma solut on
lopullisesti menetetty.

5. Tehtévansd suorittanut vélittdjdaine vapautuu reseptorista ja palaa

synapsirakoon.
Elimist6on voidaan ottaa ainetta, joka osaltaan hoitaa dopamiinille

kuuluvaa tehtavaa. Talloin aivoissa on “synteettistd dopamiinia’,
ja on taas vaarana, ettd dopamiinireseptoreita kehittyy liikaa.
Dopamiinin hajottajaproteiinit eivit myoskaan vélttdmatta kykene
havittdmaan synteettistd dopamiinia. On lisaksi mahdollista nauttia
sellaista ainetta, joka tehostaa dopamiinin vaikutusta pakottamalla
sen pysymaédn reseptorissa pidempéadn. Kehittyneet reseptorit
eivit endd havid. Ne ovat ikddn kuin suu ammollaan odottamassa
dopamiinia. Mikali sité ei heru, hermosto “suivaantuu” ja alkaa
tuottaa toisenlaista kokemusta. Seurauksena voi olla &drtyisyytta,
ahdistusta, levottomuutta, alakuloa, univaikeuksia, padansarkya ja
huimausta. Jopa ohimeneviét aistiharhat ja epilepsiakohtauksen
tyyppiset kouristukset ovat mahdollisia. Kun téllaiset vieroitusoireet
iskevit, ihminen pyrkii tuttuun tapaansa lisédmain dopamiinia.
Silloin tarkoituksena ei endé niink&én ole tuottaa hyvia oloa, vaan
pédstd eroon oireista. Aineista, kdyton kestosta ja maarasta riippuu,
helpottavatko vieroitusoireet aikanaan. Oireet voivat jaddd melko
lailla pysyviksi, etenkin jos niita vélttelee ottamalla lisdd aineita tai
tekemalld jotakin muuta, mikéa helpottaa oireita.

6. Valittajaaine padtyy kierrdtettévaksi tai eliminoitavaksi.
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6.1. Osa kaytetystd valittajadaineesta tulee kierratetyksi ja palaa

takaisinottoreittia pitkin 1dhettdneeseen hermosoluun.
Tama tapahtuma on mahdollista estda takaisinottoreitin

osittaisella tukkimisella. Vélittajaaine jaa silloin pidemmaéksi
aikaa synapsirakoon. Jos vilittdjaainetta — tdssd tapauksessa
dopamiinia - ei paady riittavasti kierrdtykseen, on kuitenkin
vaarana, ettd dopamiinivarastot loppuvat. Tyypillisin
takaisinottoa estéva ladke on SSRI, joka nimensd mukaan on
selektiivinen serotoniinin takaisinoton estjé. Siind sanotaan
olevan se hyvé puoli, ettd se estdd vain osan serotoniinin
takaisinotosta. Ndin serotoniinia kuulemma riittdd myos
kierratettavéksi. Sopii kuitenkin kysyd, onko asia todella
tutkittu riittdvan perusteellisesti.

6.2. Hajottajaproteiinit eliminoivat sen osan kéytetysta
vélittdjaaineesta, joka ei tule kierratetyksi.

On mahdollista nauttia ainetta, joka tukkii
hajottajaproteiinien "suut”. Néin eliminaatiota voidaan
hidastaa tai se voidaan jopa estéda. Téssakin on kuitenkin
olemassa se riski, ettd synapsissa on enemmaén dopamiinia
kuin reseptoreita. Silloin syntyy uusia reseptoreita ja hyvin
olon tuottamiseksi tarvitaan aina vain enemmaén ja enemmén
dopamiinia. Jos sité ei saada, rupeaa hermosto "ryppyileméaan”
ja kuvioon tulevat vieroitusoireet.

Pahimmillaan vieroitusoireet aiheuttavat erittdin
voimakkaita kipu- ja tuskatiloja. Sellaista ei ihminen kesta,
vaan hén on kiytadnnossa valmis tekeméédn mita tahansa, jotta
vieroitusoireet hévidisivat. Hin saattaa vaikka myydé koko
omaisuutensa (tai oman mummonsa) ja syyllistya raakaan
vakivaltaan. Erityisesti opiaatteihin liittyy tallainen riski.

Mielenkiintoinen yksityiskohta on, etté useissa aasialaisissa kielissé sa-
maa ikivanhaa kirjainta tai symbolia kaytetddn sekd 'sydamestd’ ettd
‘mielestd’. Parin viime vuosituhannen aikana eri kulttuurien laakarit ja
tieteenharjoittajat ovatkin uskoneet, ettd aivoilla ja syddmelld on ldheinen
yhteys. He ovat jopa véitténeet, ettd dlykkyys ja tunteet sijaitsevat jommas-
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sakummassa néisté elimistd. Nykytieteiden (mm. biologian, fysiologian
ja kayttaytymistieteiden) integratiiviset, empiiriset tutkimukset todella
vahvistavat, ettd aivojen ja syddmen vélilld on anatomisia ja toiminnallisia
yhteyksiéd. Syddmen ja aivojen yhteytta tarkastellaan tavallisesti jonkin
ladketieteellisen erikoisalan ndkokulmasta. Esimerkiksi neurologian alal-
la on térkedd ottaa aivojen lisdksi huomioon sydén ja verisuonet, kun
on kyse halvauksista ja vaskulaarisesta dementiasta. Syddntautiopissa
aivojen vaikutus ilmenee selvésti niin sanotussa “sdrkyneen syddmen
oireyhtymdésséd”, joka tunnetaan myos akuuttina stressin aiheuttamana
sydéanlihastautina (kardiomyopatiana).

Viimeaikaisissa epidemiologisissa tutkimuksissa on ilmeisestiloydet-
ty uusia yhteyksia aivojen ja syddmen véliltd. Ne ilmenevat tyypillisesti
samanaikaisina aivo- ja syddnsairauksina. Malliesimerkki on depression
ja sepelvaltimosairauden yhteys. Téllaiset yhteydet ovat kannustaneet
etsimdan uusia mekanismeja, joihin hoidon voisi kohdistaa.

Sydén ei siis ole vain pumppu, joka huolehtii verenkierrosta. Uusissa
tutkimuksissa on todettu, ettd syddmessd on hermosoluja jopa enem-
maén kuin lihassoluja ja ettd se toimii yhteisty0ssa aivojen kanssa. Tasta
herédd kysymys, voisiko tietoisuus sijaita osittain sydamessamme. Mita
kaikkea sydédn tuntee ja tietdd? Ainakin késitteet syddnsuru ja syddmen
sdrkyminen saavat nyt mielenkiintoisia ulottuvuuksia. Ehképé vanhoissa
uskomuksissa, joissa syddnté on pidetty sielun (tietoisuuden) olinpaikkana,
on sittenkin perda?¥’

Thmisen hermojarjestelma koostuu osasta, johon pystyy vaikuttamaan,
sekd osasta, johon ei voi vaikuttaa. Jalkimmadinen on niin sanottu auto-
nominen hermojarjestelma, ja se on tahdosta riippumaton. Kun ihminen
vastaanottaa esimerkiksi kuulo- tai nakoarsykkeitd ympéristostdén, ne
valittyvat aivoihin sdéhkokemiallisina signaaleina, joita hermojérjestelma
prosessoi. Jos tavallisten reaktioiden lisaksi tuntee perhosia vatsassaan,
polvet térisevét tai sydan tykyttédd, se johtuu siitd, ettd osa signaaleista
vélittyy aivoista autonomiseen hermojarjestelmédan. Oireiden varmaa
syyta ei tiedetd, mutta niiden tarkoitus on ehké kohdistaa ihmisen huomio
tiettyyn tunteeseen. Jannitys tai odotus voivat tuntua tallin esimerkiksi
juuri perhosina vatsanpohjassa. Peloissaan olevan ihmisen sydan puoles-
taan lyo tavallista nopeammin. Joskus nama fyysiset tuntemukset ovat
hyvin voimakkaita. Mikéli niistd on suoranaista haittaa, puhutaan jo
somatoformisista eli elimellisoireisista autonomisista héairiéistd, jotka
voivat pahimmillaan olla hyvinkin invalidisoivia.

Viilld kuulee puhuttavan, ettd joku on jérki-ihminen ja joku toinen
taas tunneihminen. My6s sukupuolistereotypioita, joissa naista pide-
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tadn tunteikkaana ja miestd jarkevana, esiintyy vield silloin télldin. Moni
meistd on kokenut, ettd joskus jéarki ja tunteet saattavat olla keskenddn
ristiriidassa. Tunteen voimakkuudesta ja henkilon rationaalisuudesta
riippuu, kumpi voittaa.

Jo kymmenen vuotta sitten hermoverkkoja késittelevissa tutkimuk-
sissa todettiin, ettd lapsena koettu stressi ja trauma muuttavat soluta-
son toimintoja erityisesti akselilla limbinen jarjestelma - hypotalamus
- aivolisdke - lisimunuainen. Aivokemiallisten muutosten seurauksena
hippokampuksen kognitioita tukeva toiminta voi lamautua. Tall6in af-
fektiivinen osatekija kytkeytyy irti kognitiivisista tekijoistd, mika selit-
taa dissosiaatioilmiotd. Samanlainen muutos on havaittu toistuvasti eri
tutkimuksissa skitsofreniaoireista karsivilld. Tdméntyyppiset lapsuuden
traumojen aiheuttamat neurofysiologiset ja neurokemialliset muutok-
set voivat sdilyd aikuisuuteen saakka.* On jopa ndyttod siitd, ettd didin
raskaudenaikainen stressi vaikuttaa sikion aivojen kehittymiseen. Niin
ollen my6skédan valittémasti synnytyksen jalkeen todetut aivotoiminnan
hairiét eivat valttamattd ole geneettisid. Traumakokemuksilla on selva
yhteys my6s ADHD-syndroomaan, johon liittyy kognitiivisia puutteita ja
jota nykydén usein diagnosoidaan pienilld lapsilla.*

Thmisilld on monenlaisia taustoja ja erilaisia luonteita, ja me elimme
vaihtelevissa elaméntilanteissa. Ihmisen tunteita ohjaavat ainakin osaksi
geeneissdmme olevat vaistot, jotka auttavat meitd muun muassa pysymééan
hengissa. Meilld on my6s hormonien ja entsyymien sadtelemid lisdénty-
mis- ja hoivaamisviettejd. Psykologinen tutkimus on lisdksi havainnut,
ettd ihmisten varhaisten kokemusten ja myohemman kayttaytymisen
vélilla on selkeitd syy-yhteyksid. Uusimmat tutkimukset ovat tuoneet esiin
sen, miten eri tavalla samat kokemukset vaikuttavat eriluonteisiin ihmi-
siin. Joku saattaa vain innostua siitd, mista toinen saa vakavia traumoja!
Omaa luonnetta ei ilmeisesti juurikaan voi muuttaa, mutta sitdkin on
tarvittaessa mahdollista oppia kontrolloimaan. Sen sijaan itse hankittuja
ominaisuuksia, kuten eldmén aikana muodostuneita kayttaytymismalleja,
ajattelutapoja ja arvostuksia, voidaan kylla muuttaa.

Nykyajalle ominainen yksil6llisyyden ylikorostaminen on todennakoéi-
sesti ainakin osasyyna siihen, ettd niin monet ihmiset voivat huonosti.
Aikamme yltiéindividualismi nimittdin tuntuu korostavan yksiloén oi-
keutta tehdé kaikkea, mika itsestd tuntuu hyvélta. Téllaisen asenteen
omaksuneet ihmiset asetettavat omat mielihalunsa etusijalle eivatka
vilitetd muista lainkaan.

Aivotutkijat ovat - tahtomattaankin - osoittaneet todeksi vanhan né-
kemyksen, joka tunnetaan monissa maailman uskonnoissa. Sen mukaan
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ihminen voi itse vaikuttaa kayttdytymiseensa suuntaamalla ajatuksensa
joko hyviin tai huonoihin asioihin. Valitettavasti tunteet saattavat joskus
riistdytyd hallinnasta ikdvin seurauksin. Thminen saattaa esimerkiksi toi-
mia ajattelemattomasti tai vikivaltaisesti, tai hdn voi sairastua johonkin
psyykkiseen tai somaattiseen sairauteen. Vaikea eldméntilanne tai traa-
giset kokemukset voivat johtaa ajatukset sellaiseen noidankehdén, josta ei
endd péddse irti omin voimin. Toisaalta ongelmaksi voi muodostua myos
tilanne, jossa ihminen ei osaa kokea tai osoittaa tunteita, ehka lainkaan.
Téllainenkin huonontaa suuresti eldménlaatua ja voi niin ikdan johtaa
monenlaiseen psyykkiseen ja somaattiseen oireiluun.

Monet lapsena saadut tautitartunnat jattavat immuniteetin kyseista
tautia vastaan. Myos ihmisen luonne voi tdhan tapaan vahvistua, kun
hén kokee vastoinkdymisié tai kun hénen itsetuntonsa saa kolhuja. Ko-
kemamme pettymykset, huomiotta jadmiset, kiellot ym. voivat auttaa
meitd selviytymédn eteen tulevista raskaistakin koettelemuksista. Lii-
an traumaattinen kokemus ei kuitenkaan vahvista ihmistd, vaan se voi
aiheuttaa elinikdisen henkisen vamman. Persoonallisuus vaikuttanee
paljon siihen, miten vaikeuksiin suhtautuu. Rohkea ja vilkas voi toipua
nopeasti ja mennd pian uudelleen “tulta pain”. Hiljainen ja arka saattaa
vetdytya entisestdén ja kirsid tilanteestaan kaksin verroin. Vanhempien ei
kannata suotta suojella lapsiaan kaikilta pettymyksiltd ja muilta ikavilta
kokemuksilta, joskaan ei niitd tarvitse tietoisesti pyrkid aiheuttamaan-
kaan. Nayttdisi nimittdin siltd, ettd kaikki vanhemmat onnistuvat siina
riittdvan hyvin erikseen yrittamattakin.

Jotta voimme sdilyttdd minuutemme riittdvan lahelld omaa ihannet-
tamme, tulemme kayttaneeksi usein tiedostamattomasti erilaisia de-
fenssimekanismeja. Ndiden puolustusoperaatioiden tehtdvand on suojata
ihmisen psyyked uhkaavilta ajatuksilta ja tunteilta. Yksi yleisimmista
defensiivisista operaatioista on torjunta, joka ilmenee niin, ettd ihminen
sulkee jotain pois tietoisuudestaan. Torjutut asiat voivat olla héiritsevia,
kiellettyind koettuja, ahdistavia pyrkimyksié sekd niihin liittyvid mieliku-
via, muistoja ja ajatuksia. Torjuntaa vastaavia subjektiivisia kokemuksia
ovat unohtamiset ja muistikatkokset.* Kirjoitan aiheesta lisd4 tuonnem-
pana, kun kasittelen dissosiaatiota.

Psykoanalyyttisessa teoriassa ajatellaan, ettd torjunta, kieltdminen
ja projektio saattavat kertoa ihmisen menneisté ajatuksista, tunteista,
muistoista ja fantasioista. Ne ovat saattaneet osin tai kokonaan siirtya
pois henkilon tietoisuudesta. Nam4 asiat eivét kuitenkaan kokonaan katoa
psyykesta, vaikka ne nayttaisivit olevan senhetkisen tietoisen muistimme
ulottumattomissa. Ne voivat vierailla tai kokonaan palautua léytdmalla
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tiensd uniin, "freudilaisiin lipsahduksiin”, muistivirheisiin tai selittdmé&tto-
miin fantasioihin ja pyrkimyksiin. Ne voivat tulla ilmaistuiksi toistuvissa
kokemuksissa, estoissa, oireissa ja sublimaatioissa®.

Jokainen meista voi oirehtia - ja luultavimmin oireilee ainakin joskus
- ruumiillisesti, kun koemme paineita tunne-eliméssamme. Voimistuvat
ulkoiset tai sisdiset paineet voivat aiheuttaa psyykkista kipua, joka estda
normaalin ajattelun ja normaalin psykoemotionaalisen reagoinnin. Silloin
koko tilanne siirtyy kehon kannettavaksi. Ruumis reagoi paineisiin niin,
ettd siithen tulee toimintahairioitd. T4t voidaan pitdd tdysin normaali-
na viesting, jolla psyyke pyrkii kertomaan, ettd "tarttis varmaan tehré

jottain™"

* Sublimaatio on erdédnlaista jalostumista. Analyyttisessa kielessd silld tarkoitetaan
viettien purkamista henkisen tyon avulla: kielletyiksi koetut viettiyllykkeet muun-
tuvat sellaisiksi, ettd ne pddsevat tyydyttyméan sosiaalisesti hyvaksyttavalld tavalla
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On useita tapoja auttaa ihmisté ja vaikuttaa psykoemootioihin. Keinot
vaihtelevat paljon sen mukaan, kenelta asiaa kysytdan. Luettelen seuraa-
vaksi hoitomenetelmié ja "hoitomenetelmid’, joilla psyykkisesti oireilevaa
henkil6d saatettaisiin yrittda auttaa. Lista mukailee Laitakarin* ndkemyksia.

Terveyskeskuslddkdri tarjoaisi lddkkeitd unettomuuteen ja masennuk-
seen sekd verenpaineeseen tai jdnnitykseen.

Hivenainespesialisti toteaisi vitamiinien ja hivenaineiden puutostiloja
ja yrittdisi palauttaa elimiston tasapainon.

Pappi neuvoisi hiljentyméén, rukoilemaan, ihmettelemadn Jumalan
luomakuntaa, lukemaan hengellistd kirjallisuutta ja kenties kuunte-
lemaan pyhié lauluja.

Terveydenhoitaja kehottaisi liikkumaan ja laihduttamaan.
Biopalautekurssin kouluttaja opettaisi rentoutumaan, vahentaméaan
stressid ja alentamaan verenpainetta.

Stressinhallintakurssin vetdjd opettaisi tunnistamaan stressin syyt,
kehottaisi tarkkailemaan elaméntyylid ja kannustaisi tekemédédn tar-
vittavia muutoksia.

Vyohyketerapeutti neuvoisi rentoutumaan ja rauhoittumaan ja antaisi
yksinkertaisia elaménohjeita siitd, kuinka tulisi elaa terveellisesti.
Kiinalaisen lddketieteen asiantuntija tyontéisi paan tayteen akupunk-
tioneuloja.

Fysioterapeutti hieroisi kipeitd hartioita ja niskoja.

Jéasenkorjaaja avaisi "aivojen verenkiertoa haittaavat” jisenlukot ma-
nipuloimalla.

Elavan ravinnon spesialisti innostaisi laihduttamaan, laskemaan ve-
renpainetta ja hankkimaan uutta energiaa.

Psykoterapeutti auttaisi kohtaamaan lapsuuden peikot ja tajuamaan
lapsena alkaneen oman ilkeyden, aggressiivisuuden ja kateuden muiden
elamaa kohtaan.

Kiropraktikko rentouttaisi niksauttamalla selén lihasjannitykset.
Liikuntatieteilijd suunnittelisi lihaskuntoa ja hapenottokykyé lisdévan
harjoitteluohjelman.

Juristi auttaisi ehké avioeropapereiden laatimisessa!
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Moniselitteiset pulmat ovat joskus hyvin kouriintuntuvia, kun asiakas hakee
apua useista paikoista ja saa aina erilaisia vastauksia ja ehdotuksia. Esimer-
kiksi silloin, kun asiakas kokee elamén vaikeaksi ja tuntee olonsa sekavaksi,
tilanne saatetaan hahmottaa hyvin eri tavoin. Sitd voidaan tarkastella vaik-
kapa uudelleen orientoitumisen vaiheena, sairauden kaltaisena hairiéna tai
kulttuuris-yhteiskunnallisena ilmiéné (esim. roolipaineiden heijastumana).
On huomattava, ettd vaikka perushahmotustapa olisi lddketieteellinen
(ja ongelma nimettéisiin esim. "'masennukseksi”), vaikeuksien voidaan
silti ajatella johtuvan useista tekijoistd. Taustalla voi vaikuttaa esimerkiksi
minén kehityshairio, parisuhdeongelma, lasten itsendistymiseen liittyva
kriisi, attribuutiovirhe tai aivojen serotoniiniaineenvaihdunnan héirio.
Usein ongelmat ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niitd on vaikea méadritelld,
joten oikean ratkaisun loytaminen voi olla hankalaa. Mit4 kannattaa silloin
hoitaa? Asian tekee vield monimutkaisemmaksi se, etta etiologian ja hoidon
vélinen suhde on epéselva. Olisi helppo ajatella, ettd hoitokéytantdjen tulisi
valttamatta ainakin jossakin méadrin kytkeytya etiologisiin selitysmalleihin.
On kuitenkin olemassa perusteltuja ndkemyksia siité, ettei etiologisten ja
hoidollisten linjojen suhde ole mitenkéén itsestddn selvd. Kun ongelmat
ovat monitasoisia, ongelman syiden ja hoitomenetelmien vélille ei aina
muodostu tédydellistd symmetriaa.”

Seuraavaksi jatkan siteeraamalla ja kommentoimalla aivotutkimuksen
Nobel-palkinnon saaneen Kandelin teesejd* ja niiden merkitysté psykiat-
risen hoidon nédkokulmasta.

1. Kaikki mielen prosessit syntyvdt aivotoimintojen
tuotteena.

Mité yhteistd on a) tarkoituksellisella ja tahattomalla teolla (tai
tekemittd jattdmiselld), b) pienen pienelld emootion alulla ja isolla
tunnemyrskylld, c) yksinkertaisella ajatuksella ja monimutkaisella
oivalluksella seké d) psyykkiselld ja psykosomaattisella oireella?
Nama4 kaikki ovat aivotoiminnan tuotetta. Kaikki ihmisen koke-
mukset syntyvét loppujen lopuksi hermostojérjestelméan “kes-
kusyksikossd”, johon kuuluu aivojen lisdksi koko muu hermosto.
Aivotoimintoja muokkaamalla on mahdollista tyostda mielen pro-
sesseja ja ainakin tiettyyn rajaan saakka myds aivotoimintojen
"lopputuotetta’. Tamé voidaan tehdé usealla eri tavalla ja useaa
eri reittid, joko suoraan tai vélillisesti.
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2. Geenit ohjaavat hermosolujen ratayhteyksien
muodostumista ja sdditelevdt siten myds
kéyttdytymistd.

Tutkijat ovat onnistuneet 16ytaméaan useita geenejd, jotka selitta-
vat (mitkd enemmaén ja mitkd vdhemman) ihmisen erilaisia omi-
naisuuksia, kuten aivotoimintoja. Hyvin harvat geenit selittévat
sataprosenttisesti mitdan. Esimerkiksi silmien vérid on totuttu
ajattelemaan geeniperiméan aikaansaannokseksi. Silmien vari ei
ole yhden geenin méardama asia, vaan se on polygeeninen ominai-
suus, joka méaardytyy useiden geenien yhteisvaikutuksen tuloksena.
Geenit méadrittavit, kuinka paljon ja minké tyyppista pigmenttid
silmén vérikalvolle muodostuu. Ihmisillé esiintyy kolmea silméan
vérin maaraavai geenid (vihred, ruskea ja sininen véri), mutta feno-
tyyppiin eli silmén varsinaiseen variin vaikuttavat yllattden myo6s
ymparistotekijat. Edes silmien véri ei siis ole pelkdstdadn geeneista
kiinni. Useimmat keskeiset tutkimukset, joihin tdssékin kirjassa
viittaan, puhuvat sen puolesta, ettd perinteinen psykiatrian ydin-
paradigma, jonka mukaan tiettyjen vakavien psykiatristen sairauk-
sien taustalla olisi geeniperimé, on pddsddntdisesti vddra. Geenit
mitd ilmeisimmin eivdt madrda sen paremmin kayttaytymistd
kuin muutakaan “oireilua”. Paremmat selitykset 16ytyvét toisaalta.

3. Geenit eiviit selitd kuitenkaan yksiloiden viilistd
psyykkistd vaihtelua kokonaan.
Kehitykselliset ja sosiaaliset tekijit vaikuttavat
geenien ilmentymiseen, jota oppiminen muuttaa.
Myds kokemukset, joita yksilo saa kehityksen
aikana, jéttdviit jilkensd aivojen rakenteeseen ja
toimintaan.

Téhén ei ole lisattédvdd. Yhd enenevidssd médrin on todisteita siit,
ettd kehitykselliset ja sosiaaliset tekijét, niin sanotut ympaéristote-
kijat, vaikuttavat kayttdytymiseen ja aivotoimintoihin enemmaén
kuin muut seikat yhteensé. Jopa vastasyntyneiden vauvojen aivo-
toimintojen hairiot selittyvat paremmin ympéristétekijoilld kuin
geeniperimélld. On néytto4 siitd, ettd vauva on vuorovaikutuksessa
ympdristonséd kanssa jo kohdussa. Esimerkiksi odottavan &idin
voimakas stressi haittaa syntyméttomén lapsen kehitystd, mika
saattaa selittd4 joitakin vastasyntyneilld tavattuja aivotoiminnan
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hairi6ita. Myos kehitysvammaisuuden taustalta 16ytyy geenien
ohella ympéristotekijoiden vaikutuksia, jotka madrdévat, milla
tavoin geenit kulloinkin vaikuttavat.

. Oppiminen muuttaa geenien ilmentymistd ja
muokkaa siten hermosolujen vdlistd verkostoa
vaikuttaen titd kautta lopulta myds jokaisen
yksilén aivojen biologiseen rakenteeseen.

Aivojen toiminta on niin monimutkaista, ettei sitd kyetd milldan
tavalla tdysin selittdméén. Joka sekunti syntyy aivoissa miljoona
uutta hermokytkosté. Aivot ovat neuroplastiset ja siten alati muut-
tuvat ja kehittyvat myos solutasolla kehdosta hautaan. Syysté tai
toisesta vaurioituneiden aivo-osien tehtévid voidaan kuntoutuk-
sella siirtda aivojen toimivien osien hoidettavaksi.

. Psykoterapian, neuvonnan, sosiaalisen

tuen sekd lddkityksen vaikutus voi johtaa
pitkdaikaisiin muutoksiin hermosolujen viilisissd
yhteyksissd. Terapiassa tapahtuva oppiminen
muuttaa geenien ilmentymistd, mikd vaikuttaa
synapsiyhteyksiin ja siten hermoverkkojen
muotoutumiseen.

Meidén on helppo ymmaértés, ettd paihteiden tai ladkkeiden kéytto
voi muuttaa aivoja konkreettisesti. Koska kaikki kokemukset ovat
kuitenkin aivotoimintojen tuotetta ja koska aivotoiminnot ovat
aina fyysisid konkreettisia tapahtumia, niin my6s psykososiaalisten
hoitojen vaikutus perustuu tosiasiassa solutasoon: sahkéimpuls-
seihin, hermokytkoksiin, vélittdjaaineisiin ja monenlaisiin kemi-
allisiin prosesseihin. Esimerkiksi silloin, kun halutaan "kohottaa
mielialaa’, serotoniinin (tai noradrenaliinin tai dopamiinin) tulee
aktivoitua aivoissa. Tdmé& onnistuu suhteellisen helposti paihteilld
tai laakkeilld, mutta myos esimerkiksi tekemalld jotakin itselle mie-
luista (keskustelemalla, lukemalla jne.). Thmiselld on ihmeellinen
kyky pyrkid luontaisesti kohti asioita, jotka ovat hanelle hyddyksi.
Nain tulee ymmarretyksi, miksi alakuloinen nainen saattaa haluta
syoda suklaata, katsoa romanttisen elokuvan ja kdyd4 ostoksilla,
kampaajalla tai kosmetologilla. Ndin voidaan selittdd myos alaku-
loisen miehen tarvetta ldhted yksikseen metsdan, punttisalille tai
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kavereiden kanssa keilaamaan ja kaljalle. Ndmé& ovat tosin pelkkid
sukupuolistereotypioita: miehetkin voivat hyvin shoppailla, eiké
mikdédn estd naisia menemastd keilaamaan ja kaljalle.

« Fakta on, ettd yksikéin alle 40-vuotiaana SSRI-
masennusléikityksen aloittanut ihminen ei ole
eldanyt 80-vuotiaaksi!

+ Meilld ei ole riittévisti tietoa, jotta voisimme
varmuudella sanoa, mill4 kaikilla tavoilla
ladkkeet vaikuttavat — sen paremmin lyhyelld kuin
pitkéllakaén aikavalilla.

Y1i 700 000 suomalaista syd vuosittain psyykenladkkeitd, ja joka kymmenes
suomalainen aikuinen kayttdd vahintdan yhtéd psyykenldédketta saannol-
lisesti. Useimmat psyykenladkkeet ovat kuitenkin verrattain uusia kek-
sintojd. Alun perin masennusladke keksittiin vahingossa, niin kuin myos
Viagra ja moni muu hyvén liikkevaihdon ladke. Masennusldédke syntyi, kun
aivan muuhun tarkoitukseen suunnitellulla ladkkeelld todettiin sellainen
sivuvaikutus, ettd se kohensi joidenkin koepotilaiden mielialaa. Yleisim-
mét masennusladkkeet, SSRI-ladkkeind tunnetut selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estajat, keksittiin vasta 1980-luvulla. Suomessa niiden kaytto
yleistyi seuraavalla vuosikymmenell4.

Masennusléddke aiheuttaa todistetusti muutoksia aivojen vélittajaaineiden
toiminnoissa. Sitd kautta se vaikuttaa myos aivojen muihin toimintoihin
- ja jopa aivojen rakenteisiin. Joka minuutti syntyy miljoona uutta hermo-
kytkostd. Emme tiedd aivojen yksityiskohdista niin paljon, ettd voisimme
varmuudella sanoa, mité kaikkia muutoksia aivotoiminnoissa tapahtuu, kun
ihminen sy6 masennusldédkkeitd.*” Meilld ei ymmarrettavésti ole potilaiden
seurantatietoja kuin melko lyhyilta ajanjaksoilta. Tosiasia on, ettd yksikdan
SSRI-14ékityksen alle 40-vuotiaana aloittanut ihminen ei ole vield elanyt
80-vuotiaaksi. Miljoona uutta hermokytkostd sekunnissa voi tarkoittaa
miljoonaa erilaista mahdollisuutta - niin hyvédssa kuin pahassa.

Psyykenldédkkeet* voidaan jakaa karkeisiin luokkiin viahan samaan tapaan
kuin péihteetkin. On ldakkeitd, jotka a) kithdyttavat tiettyja aivojen proses-
seja, b) hidastavat tai peréti estévét tiettyja aivojen prosesseja ja c) tasaavat
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eli moduloivat aivojen prosesseja. Ajatellaanpa vaikka hyvaa uniladketta.
Sen pitisi kithdyttda uniprosesseja ja hidastaa valveprosesseja seka tasata
sopivasti mieltd. Kéytdnnossa psyykenldédkkeet voidaan luokitella kuuteen
ryhmaééan seuraavasti:

1. Neuroleptit eli antipsykoottiset aineet vaikuttavat padasiassa aivojen
dopamiini-nimisen vélittdjdaineen kautta. Niitd kaytetdan skitsofre-
niassa ja erdissd muissa psykooseissa.

2. Antidepressiivit lisddvit aivojen noradrenaliini- ja serotoniini-valit-
tdjaaineiden vaikutusta. Niitd kéytetddn masennuksessa, paniikki-
héiriossd, pakko-oireisessa héiridssé sekd joskus bulimiassa ja riip-
puvuussairauksissa.

3. Rauhoittavat aineet eli anksiolyytit vaikuttavat alkoholin tapaan.
Niiden vaikutus valittyy gamma-aminovoihappo (GABA) -nimisen
vélittdjaaineen kautta. Anksiolyytteja kdytetadn myods unilddkkeina.

4. Litiumia ja antiepileptisia aineita (1dhinna karbamatsepiinia ja valpro-
aattia) kdytetddn kaksisuuntaisessa mielialahéiriossé (bipolaarisessa
hairiossé eli maanis-depressiivisessd héiriossé).

5. Psykostimulantteja (amfetamiinia ja sen johdannaisia) kédytetaan
mm. ADHD:n hoitoon, mutta joskus my6s vaikeaan masennukseen ja
krooniseen viasymykseen. Aikoinaan niitd maaréttiin liikalihavuuteen.

6. Muita ladkkeitd ovat esimerkiksi beetasalpaajat ja antikolinergit.
Niitd kédytetadn mm. ldadkkeiden sivuvaikutusten oireenmukaiseen
hoitoon.

Paihteita on kaytetty vuosisatoja, luonnosta l6ytyvia péihteitd jo vuositu-
hansia. Samalla kun kemian osaaminen lisddntyy, kehitetdan uusien ladk-
keiden ohella my6s uusia paihteitd. Paihteitd otetaan kéayttd6n nopeasti,
joten niitd ei heti ehditd edes luokitella huumeiksi. Kuvaan seuraavissa
kappaleissa vaikutuksia, joita yleisimmilld péihteilld on. Niille, jotka ha-
luavat pdihdeasioista lisdtietoa (esim. kliinisen tyon tueksi), suosittelen
lampimaésti Pdihdelinkkiin tutustumista (http://www.paihdelinkki.fi). Se
on ollut vuodesta 1996 Suomen suosituin paihteita ja riippuvuuksia ka-
sitteleva internetpalvelu. Palvelu on tarkoitettu paihteiden kéyttéjille ja
heidan laheisilleen seké kaikille paihdetiedosta kiinnostuneille. Sivustosta
on hy6tyd myds opiskelijoille ja ammattiauttajille, joille on sielld omia osi-
oita. Pdihdelinkki-sivusto tavoittaa noin 80 000 eri kavijad kuukaudessa, ja

76



tietoa on tarjolla my6s ruotsiksi, englanniksi, venéjaksi ja viittomakielella.
Paihdelinkki-palvelun tuottaa A-klinikkas&étio.

Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin mukaan péihde on "péihtymis-
tarkoitukseen kéytetty, psyykkisiin toimintoihin vaikuttava aine™’. Kyseessé
on psykoaktiivinen yhdiste, jolla on vaikutuksia myos ihmisen fyysisiin
toimintoihin. Yleisia péihteitd ovat esimerkiksi alkoholi ja huumeet. Paih-
teen ja elintarvikkeen ero on joskus héilyvé, koska monet yleisesti kaytetyt
nautintoaineet, kuten kahvi, siséltavit pienid maarid paihdyttévia ja riip-
puvuutta aiheuttavia aineita.

Paihteitd kdytetdadn padsaantoisesti rentoutumis- tai piristystarkoituk-
sessa, mutta riippuvuuden synnyttya niilld pyritdan ensisijaisesti torjumaan
vieroitusoireita. Monia paihteind kaytettyjd aineita hyddynnetédan ladkkeina,
erityisesti neurologisten ja psyykkisten sairauksien sekd kivun hoidossa.
Esimerkiksi heroiini kehitettiin alun perin sarky- ja yskdnladkkeeksi, eik&
sen uskottu aiheuttavan riippuvuutta. Paihteitd kdytetddn myds joidenkin
kulttuurien uskonnollisissa rituaaleissa.

Alkoholi aiheuttaa Suomessa eniten paihdekuolemia. Toiseksi eniten niita
aiheutuu ladkkeistd, joita kdytetddn paihtymistarkoituksessa. Yleisimmin
kuollaan tallin kodeiinin yliannostukseen tai tramadolin, buprenorfiinin tai
metadonin kayttoon alkoholin kanssa. Britannian Science and Technology
Committee on laatinut luokittelun, jossa paihteet asetetaan jarjestykseen
niiden haitallisuuden mukaan siten, ettd ensimméisend mainitaan ihmisille
vahingollisin pdihde. Jarjestys on sen mukaan seuraava: heroiini, kokaiini,
barbituraatit, metadoni, alkoholi, ketamiini, bentsodiatsepiini, amfetamiini,
psilosybiini, tupakka, buprenorfiini, kannabis, pdihteina kéytettavét liuot-
timet, DOM, LSD, metyylifenidaatti, anaboliset steroidit, GHB, ekstaasi,
alkyylinitriitit ja khat.

Alla olevasta taulukosta voi tutkia, miten vahingolliseksi aineet on ar-
vioitu fyysisessé ja psykososiaalisessa mielessa. Siitd kdy ilmi my6s, miten
herkésti niiden uskotaan aiheuttavan riippuvuuden. Ominaisuuksia arvioi-
daan numeroasteikolla 0-3, jossa 0 tarkoittaa "haitatonta, ‘ei-addiktoivaa’
ja 3 puolestaan ’erittdin vahingollista, erittdin addiktoivaa’.
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Heroiini 2,78 3,00 2,54

Kokaiini 2,33 2,39 2,17
Barbituraatit 2,23 2,01 2,00
Metadoni 1,86 2,08 1,87
Alkoholi 1,40 1,93 2,21
Ketamiini 2,00 1,54 1,69
Bentsodiatsepiinit 1,63 1,83 1,65
Amfetamiini 1,81 1,67 1,50
Tupakka 1,24 2,21 1,42
Buprenorfiini 1,60 1,64 1,49
Kannabis 0,99 1,51 1,50
Liuottimet 1,28 1,01 1,52
4-MTA (metamfetamiini) 1,44 1,30 1,06
LSD 1,13 1,23 1,32
Metyylifenidaatit 1,32 1,25 0,97

(amfetamiinijohdannainen,
mm. ADHD-laake Concerta)

Anaboliset steroidit 1,45 0,88 1,13
GHB (gamma) 0,86 1,19 1,30
Ekstaasi 1,05 1,13 1,09
Alkyylinitriitit (poppers) 0,93 0,87 0,97
Khat 0,50 1,04 0,85

Normaalisti ihminen saa mielihyvda niin sanotuista luonnollisista palkit-
sijoista, joita ovat esimerkiksi sydminen, juominen ja seksi. Ne tuottavat
tyytyvdisyyden tai kylldisyyden tunteen. Riippuvuutta aiheuttavat aineet
stimuloivat ihmisen mielihyvéajérjestelméd luonnollisten palkitsijoiden
tavoin. Thminen oppii tekemédn nopeasti suhteellisen haastaviakin asioita,
mikali sithen liittyy palkkiona "huumepiikki”. Lahes kaikkien riippuvuut-
ta aiheuttavien aineiden on havaittu lisdévén dopamiinin vapautumista
accumbens-tumakkeessa. Vastaavasti nditd vaikutuksia pystytddn va-
hentdmaéadn estdmalld hermojérjestelman toimintaa. Dopamiinin lisédk-
si muillakin valittdjdaineilla, esimerkiksi serotoniinilla, noradrenaliinilla
ja gamma-aminovoihapolla eli GABA:lla, on oma osuutensa paihteiden
mielihyvavaikutuksissa ja riippuvuuden syntymisessd. Myds morfiinin ta-
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voin vaikuttavia elimistén omia opioidipeptideja (enkefaliinit, endorfiinit
ja dynorfiinit) tiedetdén vapautuvan péaihteiden aiheuttaman mielihyvan
yhteydessd. Kaikki riippuvuutta aiheuttavat aineet eivét kuitenkaan tuota
mielihyvéa. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit (kuten
diatsepaami) ja monet unildakkeet. Onkin esitetty, ettd niiden aiheuttama
riippuvuus eroaisi edelld kuvatusta. Talloin ainetta ei kéytettdisi hyvan
olon saamiseksi, vaan pahan olon poistamiseksi. Pahan olon tunne, kuten
ahdistus, saattaa olla sisdsyntyistd, mutta se voi johtua myds esimerkiksi
alkoholin tai unilédékkeiden kdyton loppumisesta.

Psyykkinen riippuvuus, oli sen taustalla sitten mielihyvén etsiminen tai
pahan olon torjuminen, voi johtaa aineen jatkuvaan kéyttoon ja fyysiseen
riippuvuuteen. Pdihdyttavan aineen jatkuva kéytté muuttaa reseptorien
madréd ja herkkyytta keskushermostossa seké sen ulkopuolella. Kéyton
akillinen lopettaminen johtaa epétasapainotilaan, koska reseptorijérjestelma
on tottunut aineeseen. Tésta seuraa fysiologisia vieroitusoireita, jotka ovat
usein painvastaisia kuin aineen varsinaiset vaikutukset. Nama vieroitus-
oireet voivat lisdtd tarvetta saada ainetta. Psyykkiseen riippuvuuteen ei
kuitenkaan aina liity fyysistd riippuvuutta eikd vieroitusoireita.*

American Journal of Psychiatry -lehdessa julkaistiin vuonna 2010 tutkimus
mielenterveyden ja ravitsemuksen vélisestd yhteydesté. Johtopaatoksina
esitettiin, ettd ne henkildt, jotka syévdt muun muassa paljon vihannek-
sia, hedelmia, kalaa ja taysjyvéviljoja, saattavat olla vdhemmaén alttiita
masennukselle ja ahdistuneisuudelle. Tutkimuksen perusteella nayttdisi
siltd, ettd masennukselle saattaa altistaa ruokavalio, johon kuuluu pitkélle
prosessoitua ruokaa, raffinoituja viljoja ja runsaasti sokeria. Yhta mahdol-
lista on tosin se, ettd masentuneet alkavat sairastuttuaan syodd entista
epaterveellisemmin.

Ruokavaliot eroavat toisistaan muun muassa siind, miten paljon niista
saadaan ravintokuitua, vitamiineja seka kivennais- ja hivenaineita. Myos
rasvan laadulla on vélid. Ruokavalio vaikuttaa ravitsemuksen liséksi ruoan-
sulatuskanavan kuntoon (mm. limakalvoihin ja suoliston bakteerikantaan),
ja sen vaikutukset ulottuvat kaikkialle elimist66n — myos mielen alueelle.
Sydmémme ravinto toimii kehomme polttoaineena, ja ravinnosta meidén
tulisi saada raaka-aineita elimistbmme toimintoja varten. Polttoainetta
eli energiaa saadaan kylld epaterveellisestdkin ruokavaliosta, mutta se
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voi kaydé kalliiksi. Kéytdnnossa seurauksena voi olla esimerkiksi erilaisia
vatsa- ja suolisto-oireita, pdansérkyd, mielialan laskua ja vdsymysta. Energia
ja elinvoima voivat kdydé niin vahiin, ettd henkilo ei koe olevansa terve,
vaikkei hénelld olisikaan mitdédn varsinaista sairautta. Niukkaravintoisesta
ruoasta on varmasti haittaa myos mielenterveydelle.*

Viime aikoina on julkaistu havaintoja myos erilaisten eldméntapateki-
joiden, kuten liikunnan ja ravitsemuksen, yhteydestd masennukseen. Ravit-
semuksen osalta naytt44 silté, ettd etenkin B-vitamiinit (erityisesti folaatti
ja B12-vitamiini) sekd kala ja kalaoljyt vaikuttavat masennukseen. Namé
yhteydet nayttévat epidemiologisesti varsin ilmeisiltd, mutta niiden kaytén-
noén merkitys on vield epéselva, ja kliinisid hoitokokeita on julkaistu melko
véhian. Terveellisestd ruokavaliosta ja mahdollisesti my6s lisdravinteista
saattaa hyvinkin olla hyotya ainakin joidenkin mielenterveysongelmien
hoidossa ja ehkéisyssa. Vaikuttaisi silt4, ettd yleisesti terveellisend pidetty,
ravitsemussuositusten mukainen kasvis- ja kalapainotteinen ruokavalio
olisi eduksi myds mielenterveydelle. American Psychiatric Associationin
joissakin suosituksissa on ehdotettu, ettéd kaladljyjd kéytettaisiin kaksisuun-
taisen mielialahdirion tukihoitona. Yksittaiset tutkijat ja tutkijaryhmét ovat
myos esittaneet erilaisia linjauksia B-vitamiinien kaytostd masennuksen
tukihoitona.®

Sairauksiin ja vaivoihin — myos psykiatrisiin oireisiin — on haettu apua
monista luontaistuotteista, kuten erilaisista kasveista. Néita ovat esimerkiksi
ginseng, helokki, humala, kamomillasaunio, karsimyskukka, rohtovirmajuuri
(eli valeriaana), sitruunamelissa, tahkékimikki, vuohennokka, méakikuisma
ja neidonhiuspuu. Hoitona on kaytetty myds yoll4 lypsettavdd maitoa, silla
se sisdltdd melatoniinia.
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Kéyttéjien arvio erilaisten lddkehoitojen hyodyllisyydesta
ja haitallisuudesta®. Luvut ovat vastanneiden osuuksia
prosentteina.

Reseptiladke
miehet 91,4 53 0,3
naiset 93,2 3,2 1,1
Kasikauppaladke
miehet 90,9 8,8 0,1
naiset 92,3 7,0 0,0
Luonnonladke
miehet 73,6 23,6 0,7
naiset 72,6 26,0 0,0
Antroposofinen valmiste
miehet 54,6 45,4 0,0
naiset 58,6 41,4 0,0
Homeopaattinen valmiste
miehet 65,6 34,5 0,0
naiset 78,7 19,7 1,6

Luonnonkasveista valmistettuja rohtoja on vuosisatojen ajan kéytetty eri-
laisten psykiatristen oireiden hoitoon. Luultavasti melko moni aikuinen
turvautuukin psyykenldakkeiden sijaan luonnonldakkeisiin ja vitamiineihin,
kun hén haluaa apua vasymykseensd, ahdistukseensa, masennukseensa
tai unettomuuteensa. Mit4d enemmaén psyykenlddkkeet saavat kielteistd
julkisuutta, sitd kiinnostuneempia ihmiset todennékoéisesti ovat vaihtoeh-
to- ja luontaisladkinndstd. Luonnonlddkkeet saattavat kuitenkin aiheuttaa
haittavaikutuksia, kuten erilaisia psykiatrisia tai somaattisia oireita. Jotkin
luonnonlédédkkeet ja lddkérin maarddmat ladkkeet eivit myoskaan sovi yh-
teen, silld niilld voi olla yhteisvaikutuksia, jotka vaarantavat hoidon.

Luonnonlddkkeiden ominaisuuksia ja vaikutuksia on viime vuosina opittu
tuntemaan paremmin. Satunnaistetuissa ja lumelédékekontrolloiduissa tutki-
muksissa on osoitettu, ettd valtaosa luonnonldakkeistd on tehottomia. Usko
niiden parantavaan voimaan perustuu suurelta osin kansanperinteeseen,
mutta osin myos kliiniseen kokemukseen ja yksittéisiin tapausselostuksiin.
Kontrolloiduissa hoitotutkimuksessa on toisaalta tullut esiin, ettd esimer-
kiksi makikuismauute todella lievittdd masennusta ja neidonhiuspuu-uute
parantaa ikdihmisten muistia ja tarkkaavaisuutta.
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Ihminen voi vaikuttaa psykoemootioihin my6s monenlaisella toiminnalla.
Tatd tietoa hyddynnetdan toimintaterapioissa, leikkiterapioissa, taide- ja
musiikkiterapioissa seka ratsastusterapiassa ja muissa eldinavusteisissa
terapioissa. Samoja toiminnallisia menetelmid voidaan soveltaa my6s vuo-
rovaikutteisessa hoitoty6ssé.

Psykoemootioihin vaikuttaa kaikki toiminta: tanssi, musisoiminen,
piirtdminen, maalaaminen, muovailu, kuvanveisto, askartelu, nikkarointi,
kasityot, ristisanatehtévat, palapelit, leikki, liikunta, urheilu, joukkuelajit,
seksi, jooga, lukeminen, kirjoittaminen, kehon hallinnan harjoittelu, eritté-
minen, ruuanlaitto, sydminen, juominen, uhkapelit, keskustelu, nauraminen,
riitely, tappeleminen, laskuvarjohyppy jne. Erilaiset askareet vaikuttavat
ihmiseen sen mukaan, millaiseen toimintaan han on mieltynyt ja tottunut.
Toiminta, joka tuottaa toiselle suurta jannitysta, voi jonkun toisen mielesta
olla suorastaan tylséa.

Tekemalld konkreettisia asioita voimme tuottaa aivoissa samantyyppisia
reaktioita kuin ladkkeilld ja paihteilld. Jos haluamme tuntea enemmaén hy-
véd oloa ja yhteenkuuluvuutta, voimme hakeutua vaikkapa tanssimaan tai
harrastamaan joukkueurheilua. Téllaisen toiminnan seurauksena muuttuu
my0ds dopamiinin ja serotoniinin toiminta. Mikéli haluamme vaikuttaa
adrenaliiniin ja tuntea sen kautta mielihyvad, voimme kokeilla esimerkiksi
laskuvarjo- tai benjihyppya tai varikuulasotaa. Joillakin ihmisilla uhka-
pelaaminen aktivoi valittdjaaineita siind maarin, ettéd se tarjoaa hetkeksi
huumeen tapaisen vaikutuksen. Néin se saattaa tuoda tilapaist4 lievitysta
ikéviin ajatuksiin ja tunteisiin. Téllainen toiminnan valitén neurokemiallinen
vaste saattaakin aiheuttaa riippuvuutta samaan tapaan kuin paihde tai
ladke. Uhkapeliriippuvuuden tapaan syntyvit monet muutkin toiminnal-
liset riippuvuudet, kuten internetriippuvuus, tietokonepeliriippuvuus tai
seksiriippuvuus. Myds toiminnallisissa riippuvuuksissa toleranssi kasvaa,
mika tarkoittaa, ettd toiminnan méaraa tulee yleensa lisatd saman vaiku-
tuksen saavuttamiseksi.

Peilisolut ovat hermosoluja, jotka reagoivat liikkkeisiin, &éniin, ilmeisiin ja
eleisiin niin, ettd ne jéljittelevét sitd, mitd toinen ihminen (tai olento) tekee ja
miltd hdnestd tuntuu. Peilisoluja kutsutaan myds empatianeuroneiksi. Kun
esimerkiksi ndemme, ettd toinen ihminen koskettaa jotakin tai ettd hanta
kosketetaan, omat peilisolumme jéljittelevat tdta tuntemusta. Myds toisen
tunnetilaa arvioidaan peilisolujen avulla, silld peilisolut reagoivat kasvojen
ilmeisiin ja kehon emotionaalisiin liikkeisiin. Ne valittavét havaitsemansa
tunteet niitd vastaaviin aivojen ydinalueisiin. Peilisolualueet kykenevat
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myo6s tunnistamaan aikomuksia ja pddmaédria. Osa soluista reagoi suoraan
arsykkeeseen, kun taas osa pystyy "pédtteleméadn’, miksi joku tekee jotakin.
Tdman ilmion ajatellaan liittyvén samaistumiseen. Peilisoluteorian mukaan
onkin mahdollista vaikuttaa toisen ihmisen tunteisiin nonverbaalisesti,
tekemalld tietoisesti ilmeitd ja eleitd. Olen kdytdnnon psykoterapiatydssa
huomannut, ettd tdma on hyvinkin mahdollista ja ettd se tapahtuu osittain
tiedostamatta.

Kirkasvalohoito on tutkittu menetelm4, jolla voidaan pimed4n vuodenaikaan
tyydyttdd ihmisen auringonvalon tarvetta. Ilmeista on, ettd auringonvalo
tahdittaa ainakin jossain méaérin vireystilaamme ja unirytmidmme. Niitd
sdatelee kapylisdkkeesta erittyvd melatoniinihormoni, jonka eritysté aurin-
gonvalo osaltaan vahentda. On ihmisid, jotka selkedsti kokevat hyotyvansa
kirkasvalon vaikutuksesta mielialaan ja unirytmiin. Tdmén vuoksi sitd on
kaytetty muun muassa kaamosmasennuksen ja unettomuuden tukihoitona.
Kirkasvalohoidon tehokkuus riippuu ihmisesta, ja kdytdnnossé se selvida
vain kokeilemalla. Kirkasvalohoito kannattaa jarjestdd aamuaikaan, heraa-
misen ja aamutoimien yhteyteen, jolloin se muistuttaa "herdédmistd aurin-
gonvalon aikaan” ja tukee kéytossé olevaa vuorokausirytmid tehokkaimmin.

Nykyéén kirkasvaloa voi myds "kuunnella”. Kirkasvalokuulokkeet ovat
uusi suomalainen keksinto ja innovatiivinen kirkasvalohoidon sovellus.
Oulun yliopiston tutkimusryhma4 l6ysi ensimmaéisend maailmassa aivojen
valovasteelliset proteiinit. Tutkimuksessa paikallistettiin valolle herkka
OPNS3-proteiini kaikilta 18 tutkitulta aivoalueelta. Valolle herkkid proteiineja
on useilla sellaisilla aivoalueilla, jotka ylldpitédvat ihmisen hyvinvointia ja
kehon tasapainoa. Niitd on esimerkiksi hypotalamuksessa, joka sditelee
elimistdn endokriinisten rauhasten toimintaa ja vélittda aivolisdkkeeseen
hormonaalisia viestejd. Valovasteellisia soluja on myds serotoniinin, me-
latoniinin ja dopamiinin kannalta keskeisimmilld aivoalueilla. Alustavissa
vaikuttavuustutkimuksissa on selvinnyt, ettd korvakaytévaan johdettava
valohoito néyttdd lupaavan tehokkaalta. Muunkinlaisia tutkimustuloksia on
esitetty, ja onpa korvaan annosteltava kirkasvalohoito jo ehditty humpuuk-
sikin julistaa. 89 vakavasti kaamosmasentunutta potilasta sai kotioloissa
12 minuutin péivittdisen annoksen Valkee-kirkasvaloa neljan viikon ajan.
Potilaat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhméén, jotka saivat eriasteista
kirkasvaloa (1,4 ja 9 luumenia). Ryhmien vasteet olivat 75-79 %, kun tarkas-
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teltiin kaamosmasennusoireita, ja 47-62 %, kun tarkasteltiin ahdistusoireita
(véhintééan 50 % vahennys BDI-21- ja HAMA-pisteytyksissa neljén viikon
jalkeen). Tavanomaisissa kirkasvalotutkimuksissa on péésty tyypillisesti
60-80 %:n hoitovasteeseen. Ahdistusoireita mitattaessa vasteiksi on ai-
kaisemmissa tutkimuksissa saatu 39-59 % pregabaliinihoidolla, 40-65 %
duloksetiinihoidolla ja 54-61 % venlafaksiinihoidolla. Eri tutkimusten ver-
tailu ei aina anna oikeaa kuvaa niiden tehosta, mutta oireiden poistumista
kuvaavat tulokset ovat Oulun yliopiston tutkimuksessa lupaavia.®

Fysikaalisena hoitona annettavassa séhkoéhoidossa elimistoon johdetaan
ulkoista sahkévirtaa, jolloin keho toimii virtapiirin osana. Tdméan seurauk-
sena lihaksissa tapahtuu supistumista ja niitd hoitavaa ja rentouttavaa
arsytysta. Sdhkohoidot jaetaan sdhkokipuhoitoihin ja séhkoarsytyshoitoi-
hin. Psykiatrisessa hoidossa sdahkdsokkeja on kéytetty ladketieteellisena
metodina yli 70 vuotta, vaikka asiantuntijoilla on ollut vain véhén tietoa
niiden vaikutusmekanismeista. Nyt tutkimukset ovat kuitenkin paljastaneet,
mihin sdhkdsokkien toiminta perustuu.

Sahkosokkien on todettu hoitavan vakavaa masennusta hdimmentévan
hyvin. Aiemmin arveltiin, ettd tima johtuu muutoksesta, jonka sahkoisku
saa valittémasti aikaan aivojen vélittdjaaineiden toiminnassa. Tama saattaa
olla tottakin, mutta nyttemmin on saatu néyttod siité, ettd sdéhkosokit va-
hentévét aivojen ylikuormitusta. Ndin ne voivat vaikuttaa masentuneiden
ihmisten ajatteluun ja keskittymiseen. Kun sédhkésokkihoidon arvoitus
alkaa ratketa, on mahdollista, ettd se voidaan korvata joillain vdhemmaén
radikaaleilla hoidoilla. Sdhkésokkihoidossa ihminen nykydaan nukutetaan,
minka jalkeen hénelle annetaan turvallinen, mutta tuntuva sahkoéisku.
Kyseessd on yksi psykiatrian alan toimivimmista hoitokeinoista: 75-80 %
potilaista kokee sdahkosokkien lievittdvén tai jopa poistavan oireita. Ylei-
simmin sdhkosokeilla hoidetaan syvdd masennusta silloin, kun tavallisem-
mat hoitokeinot on huomattu riittdmattomiksi. Undessa tutkimuksessa
sédhkosokkihoitojen on havaittu lopettavan yliaktiivisuuden aivojen niissé
osissa, jotka hallitsevat mielialaa, ajattelua ja keskittymistd. Tutkijoiden
mukaan téta voi verrata siihen, ettd stereoiden ddnenvoimakkuutta kdan-
netéddn hiljaisemmalle, kun ne ovat héiritsevin kovalla.

Ihminen on jo vuosituhansia osannut niin sanotun kemiallisen neuro-
modulaation perusteet. Hin on kyennyt sdatdmaén aivojen toimintaa esi-
merkiksi viinin, oluen tai samaanien kayttdmien sieniuutteiden avulla. Jopa
sahkoankeriaita on kéytetty pitkdaikaisen kivun lievittdmiseen satoja vuosia
sitten. Varsinainen kirurginen neuromodulaatio sai alkunsa 1970-luvulla,
kun implantoitavat selkdytimen takajuosteen stimulaattorit (dorsal column
stimulation, DCS) yleistyivét kroonisen kivun hoidossa. Tavanomainen
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neurokirurginen hoito kohdistuu keskushermoston poikkeavuuksiin, kuten
verenvuotoihin, kasvaimiin tai vammoihin. Toiminnallinen neurokirurgia
pyrkii puolestaan erilaisin leikkaustoimenpitein lievittdiméaéan oireita. Tatd
neuromodulaatiota eli hermoston toiminnan sédételyd voidaan toteuttaa
pitkaaikaisella sdhkoarsytykselld tai implantoitavilla lddkeainepumpuilla.
Tavoitteena on lievittdd liikehairioitd, epilepsiaa, kroonista kipua, spasti-
suutta, vaikeaa masennusta tai pakko-oireita.

Lobotomia oli aikanaan erittdin kdytetty hoito, silld se oli yksi ainoista
tunnetuista menetelmist4, jonka katsottiin tehoavan “vaikeisiin mielitautei-
hin”. Tamé leikkaus on sittemmin jadnyt lddketieteen historiaan esimerkkina
epéeettisestd toimenpiteestd. Lobotomian on todettu vaurioittavan potilaan
psyyked pysyvésti, ja sen huono maine leimaa yha vahvasti suhtautumista
kaikkeen psykokirurgiaan. Nykyisin psykokirurgian kaytto on rajattu tiukasti
muutamiin kansainvalisesti hyvaksyttyihin tilanteisiin. Leikkausmenetelméat
ovat erittdin tarkkoja ja jalostuneita taannoiseen lobotomiaan verrattuna.
Nykykéaytantona on, ettd psykiatristen sairauksien neurokirurgisessa hoi-
dossa kaytetdan aivojen syvien osien sdhkostimulaatiota (deep brain stimu-
lation, DBS). Taméan menetelmén kayttd puoltaa se, ettd siind tehddén vain
hyvin pienia leikkaushaavoja. Toimenpide on myos reversiibeli, eli siind ei
tapahdu mitaan peruuttamatonta. Elektrodien implantaation yhteydessa
syntynyt mikrotrauma ei siis yleensa aiheuta pysyvid muutoksia aivotoi-
mintaan. Psykokirurgian sijaan voisikin olla aiheellista puhua psykiatristen
sairauksien hoidosta aivojen sahkdstimulaatiolla. Varsinaisen kirurgian
osuus rajoittuu DBS-tekniikassa siihen, ettd potilaan kalloon tehdaan pie-
nid poranreikid ja ettd hanen ihonsa alle asennetaan pulssigeneraattori.
Yleisimmin modernia neurokirurgiaa kédytetdan pakko-oireisen hairion
(obsessive-compulsive disorder, OCD) ja depression hoitoon.*

Ihminen on ldhtékohtaisesti sosiaalinen olento, jolla on sisddnrakennettu
tarve olla yhteydessd muihin ihmisiin. Yksindisyys on yksi suomalaisen
mielenterveyden suurimmista uhista. Yksindisyyden kokemuksen tiedetdan
korreloivan ldhes kaikkien psykiatristen sairauksien kanssa. Yksindiset ovat
usein myds somaattisesti muita huonompikuntoisia.

Kaikenlainen myonteinen yhdesséolo edistdd mielenterveyttd. Kunnon
illanvietto kaveriporukassa aikaansaa useita neurokemiallisia reaktioita,
joihin liittyvét keskeisimmat hyvéan olon vélittdjaaineet, kuten dopamiini,
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noradrenaliini ja serotoniini. Intiimi yhdessdolo vaikuttaa lisdksi niin, etta
aivoissamme purkautuu oksitosiinia, joka tuottaa erittdin voimakkaan on-
nellisuuden tunteen. Toisin sanoen hyvé seura saattaisi olla mité parhainta
laaketta useimpiin psyykkisiin oireisiin.

Nykyadn mielenterveyspulmiksi médriteltavid ongelmia hoiti ennen van-
haan papisto, kuten tdmén kirjan alussa kerrottiin. Nykyisinkin tunnetaan
kliinisié esimerkkeja siitd, miten joku "krooninen psykiatrinen potilas”, joka
on vuosikausia kdynyt psykiatrisissa hoidoissa, yhtdkkid paranee tdysin
uskonnollisen kokemuksen yhteydessd. Suomessa on useita uskonnollisia
yhteis6ja, joiden rituaaleissa korostuvat tietynlaiset psykoemotionaaliset,
manipulatiiviset prosessit. Ndiden kautta ihmisessa saadaan aikaan voi-
makkaitakin psykoemotionaalisia kokemuksia - eli konkreettisia muutok-
sia aivojen neurokemiassa. Joihinkin uskonnollisiin rituaaleihin voi liittya
voimakkaita tunnekokemuksia, jotka jaévat mieleen koko eldmaén ajaksi.
Tunteita herattavat erityisesti ne rituaalit, joissa toimijaksi oletetaan jokin
yli-inhimillinen olento, kuten Jumala. Téllaisia ovat muun muassa kasteet,
vihkimykset ja hautajaiset. Niissd yliluonnollinen olento siunaa ihmisen
esimerkiksi papin vélitykselld. Rituaalit herattavét tunteita, koska niissé
koetaan jonkin yliluonnollisen olennon tekevén jotakin, mita ei tarvitse
toistaa. Olentojen teoilla on "superpysyva’ vaikutus. Rituaalit on kehitet-
ty tunteisiin vetoaviksi siksi, ettd ihmiset vakuuttuisivat yliluonnollisten
olentojen kyvystd saada aikaan jotakin “superpysyvad’. Psykoemotionaali-
nen vaikuttavuus riippuu silloin siitd, tunteeko osallistuja aidosti olevansa
yliluonnollisen olennon huomion kohteena. Tallainen kokemus herattaa
varmasti tunnereaktion, jolla on my6s selvé, mitattava fysiologinen ulot-
tuvuus. Koska monet uskonnolliset kokemukset tapahtuvat ryhmissé, on
niissd mukana vahvasti myo6s yhteiséllisyyden ja yhteenkuuluvuuden vai-
kutuksia niin hyvéssé kuin pahassa.”

Uskonto voi tukea ihmisen mielenterveyttd. Monet asiaa sivuavat tutki-
mukset kertovatkin, ettd valtaosa uskovista ihmisistd kokee nimenomaan
nédin. Uskonto tarjoaa parhaimmillaan merkitystd elaméén, turvallisen
yhteison ja mahdollisuuden toimintaan. Se voi antaa selkeitd elaménoh-
jeita, hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia, lohdutusta murheisiin ja toivoa
kuolemanjalkeisesta elamésta. Toisaalta uskonto voi olla myos taakka,
eritoten jos se ahdistaa ja rajoittaa eldmaa. Ikavimmilldan uskonto on aivo-
pesua, joka estdd ihmisen oman ajattelun ja paatoksenteon. Maailmassa on
useita "huonoja uskontoja’, jotka riistavéit ihmisiltd mielenterveyden liséksi
heidan rahansa. Téllaiset uskonnot voivat usein kaventaa elaménpiiria ja
tarjota véiristyneen kuvan todellisuudesta. Adritapauksissa uskonnolli-
sesta liikkeestd on lahes mahdoton erota, koska l&htijaé syyllistetddn ja
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pelotellaan kadotuksella. Han voi lisdksi menettda yhteydet sukuunsa ja
ystéviinsa loppuidksi, eikd téllaisella ihmiselld valttamatta ole ketdén tuttuja
uskonnollisen liikkeen ulkopuolella.

Suomen mielenterveysseura on toteuttanut Uskonto ja mielenterveys
-projektin, jonka tarkoitus on ollut selvittda uskonnon ja psyykkisen hyvin-
voinnin yhteyksid. Yhdessa uskonnollisten liikkeiden kanssa on laadittu
muun muassa eettiset periaatteet uskontokuntien toiminnalle.®

Eettiset ohjeet Suomessa toimiville uskonnollisille yhteiséille

(1) Uskonnollisten yhteisGjen tulee edistdd Suomen lakiin, YKin ihmis-
oikeuksien julistukseen ja muihin sopimuksiin kirjattuja uskonnon-
vapauden ja kansalaisten perusoikeuksien noudattamista.

(2) Uskonnolliset yhteisot kunnioittavat jokaisen oikeutta paattad ilman
painostusta ja syrjintda uskontokuntaan liittymisesté.

(3) Yhteisot pyrkivat edistdméaén eri uskontokuntiin kuuluvien keski-
néistd kunnioitusta seka julkisessa ett jaseniinsd kohdistuvassa
tiedotus- ja valistustoiminnassa.

(4) Yhteisot ilmaisevat avoimesti ja selkeésti, mistd uskontokunnasta
on kyse, tiedottaessaan toiminnastaan julkisuudessa ja kutsuessaan
toimintansa piiriin uskontokuntaan kuulumattomia.

(5) Yhteisot varmistuvat siit4, ettd jokaisella uskontokuntaan liittymis-
ta harkitsevalla (alaikéisten kohdalla my6s vanhemmilla) on oikea
késitys uskontokunnan tarkoituksesta ja sen toiminnan luonteesta
samoin kuin sen jasenyyteen liittyvista oikeuksista ja velvollisuuksista.

(6) Yhteisot kunnioittavat alaikdisen lapsen vanhempien ja laillisten
huoltajien oikeutta paattdd hanen uskonnollisesta kasvatuksestaan
ja uskontokuntaan kuulumisesta.

(7) Yhteisot huolehtivat siitd, ettd uskontokunnasta voi halutessaan ero-
ta joutumatta minkaanlaisen painostuksen tai syrjinnan kohteeksi
tai mink&én elimen tai uskontokunnan edustajan kuulusteltavaksi
tai puhuteltavaksi.

(8) Yhteisot huolehtivat siit4, ettd jokaisella, jota uhkaa erottaminen
tai jasenoikeuksien rajoittaminen uskontokunnassaan, on oikeus
tulla ennen paatoksentekoa kuulluksi ja ettd hén voi pdatoksen teon
jélkeen hakea muutosta padtokseen uskontokunnassa korkeampaa
péatosvaltaa kayttavalta elimeltd.

(9) Yhteisot huolehtivat siité, ettd jasenilld on oikeus
* sailyttad yksityisyytensa
* kayttad adnioikeuttaan valtiollisissa ja muissa vaaleissa tai olla

ddnestdmatta
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* vapaasti paattaa siitd, saattaako asiansa riippumattoman tuo-

mioistuimen kasiteltdvéksi vai ei
* valita vapaasti aviopuolisonsa ja perustaa perhe tai erota tai olla
perustamatta perhetta
* omistaa ja hallita omaisuutta tai luopua siit4.
(10) Yhteisot tukevat jdseniddn henkisissé ja hengellisissd kriiseissé
ja auttavat heitd tarvittaessa turvautumaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin.

Psykiatrian ja uskonnon vélilla on ollut jannitteitd 1900-luvulla. Parin vii-
me vuosikymmenen aikana on kuitenkin alettu ymmartaa, miten suuri
merkitys asiakkaan uskonnolla ja uskonnon harjoittamisella on psykiat-
risissa arvioinneissa ja hoidoissa. Asiakkaan kulttuurin huomioon ottava
psykiatria on edistényt téta kehitystd. Kun on pyritty selittdmaan ihmisen
kéyttaytymisen — my06s mielisairauksiin liittyvan kdyttédytymisen - koko
kirjoa, psykiatriassa on usein jouduttu poikkeamaan luonnontieteistd fi-
losofian puolelle.*

Henkil6kohtainen usko ja uskonnolliseen instituutioon kuuluminen
voivat varsinkin nykyédén olla toisistaan erillisi asioita. Ei ole syyta olet-
taa, ettd asiakkaat noudattavat kaikkia uskontonsa dogmeja. Esimerkiksi
amerikkalaiset sekoittavat uskoonsa vaikutteita muista uskonnoista. Nima
virikkeet voivat olla muun muassa itdmaisia, juutalaisia tai alkuperdis-
kansojen uskomuksia ja tapoja (kuten meditaatiota). Monet ovat myo6s
itse kokeneet jotain yliluonnollista. Joku on kokenut ihmeparantumisen
ja joku ndhnyt aaveita. Jotkut lapsensa menetténeet tuntevat, etta heilld
on jatkuva henkinen yhteys kuolleeseen lapseensa: he aistivat hdnen las-
ndolonsa, puhuvat hénelle ja ndkevit hidnestd unia.”” Terapeuttien ei heti
kannata pitaa tallaisia kokemuksia hallusinaatioina tai sairauden oireina
vaan tutkia niiden merkitysta kulttuurisessa kontekstissa.”

Fyysisiin, emotionaalisiin tai sosiaalisiin ongelmiin apua hakevat kokevat
usein myos hengellistd ahdistusta. Ankaraan ja rankaisevaan jumalaan
liittyvat jaykat uskomukset voivat vahingoittaa ihmisen psyyked. Traumaat-
tinen kokemus voi vieraannuttaa uskosta. Syva hengellinen ahdistuneisuus
vaatii myotatuntoista kuuntelijaa ja menetyksen tarkastelua. Puolisoita ja
perheenjésenid tulee auttaa tukemaan toisiaan.*

Joskus patriarkaalista uskontoa kéytetddn perusteluna vaimon ja las-
ten hyvaksikaytolle ja mielivaltaiselle kohtelulle. Jos terapeutti havaitsee
perheessi vakivaltaa tai hyvaksikdyttod, hanen eettinen vastuunsa vaatii
puuttumaan téllaiseen kédytokseen. Asiasta on voitava keskustella riip-
pumatta siitd, millaisia etnisié tai uskonnollisia tapoja perhe noudattaa.
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Kun terapeutti tyoskentelee parien kanssa, hdnen tehtdvdnaan on edistda
kaikkien uskontojen arvostamia myonteisia asioita, kuten rakkautta, oi-
keudenmukaisuutta, toisten kunnioittamista ja heitd arvostavaa kohtelua.?

Normista poikkeava seksuaalinen suuntautuminen aiheuttaa usein
ongelmia uskonnollisissa yhteisdissi. Joissakin niistd asia hyvaksytdén,
toisissa tuomitaan jyrkasti. Terapeutit voivat pyrkid luomaan osapuolten
vélille dialogia ja auttaa heitd ymmartaméén ja suvaitsemaan toisiaan.

Perheenjisenen elamén ldhestyessd loppuaan omaiset joutuvat usein
pohtimaan vaikeita kysymyksid. Heiddn on paatettavd, millaisia elamédé
yllapitavia laitteita ja menetelmid kaytetdan. Uskonto yleensa kieltad kuole-
man jouduttamisen. Myos ajatukset siitd, mitd tapahtuu kuoleman jélkeen,
saattavat ahdistaa.”

Kulttuurit ja uskonnot sekoittuvat herkasti, joten terapeutin ei kannata
tehdd omia padtelmia asiakkaan uskonnon, kirkkokunnan tai hengellisen
kasvatuksen perusteella. Hinen on sen sijaan pyrittdvd ymmaértamaan,
miten asiakas toteuttaa omaa hengellisyyttddn ja miten han ilmaisee us-
komuksiaan ihmissuhteissaan.

Perinteisesti psykoterapia mielletdén jollain tapaa lddkehoidon vastakoh-
daksi. Silti ladkehoito kuuluu luontevana osana useisiin psykoterapioihin,
eli se voi olla osa kokonaishoitoa. Suomessa psykoterapiaa ja laakehoitoa
ei yleensd pidetdkadn toisensa pois sulkevina vaihtoehtoina. On hyvin
tavallista, ettd osa psykoterapiapotilaista kayttdd myds psyykenldakkeita.
Psykoterapiassa ja lddkehoidossa on itse asiassa jotakin samaa.

Psykoterapia madritelldan konsensuslausumassa® seuraavasti:

Psykoterapiassa on kyse jéisennellystd vuorovaikutuksellisesta prosessista
potilaan (potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkilbiden) vililld. Psykote-
rapia on tavoitteellista, mielenterveyden ongelman tai héirion poistami-
seen tai lieventdmiseen tdhtddvdid ammatillista toimintaa. Se pohjautuu
vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopohjaan ja sen puitteet
mddritellddn hoitosopimuksessa. Psykoterapioita toteuttavat psykotera-
peutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.
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1. Psykoterapialla hoidetaan henkilditd, joilla on psyykkinen hdirié tai
psykoterapian keinoin autettavissa oleva muu ongelma. Héiriolld tai
ongelmalla saattaa olla psyykkisten ilmenemismuotojen liséiksi ruu-
miillisia, vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia ilmenemismuotoja.

2. Psykoterapian tavoitteena on poistaa tai lievittdd psyykkisid hdiriditd
Jja niihin liittyvdd kdrsimystd, tukea psyykkistd kasvua ja kehitystd sekd
lisdtd henkilon valmiuksia itse ratkaista ongelmiaan.

3. Psykoterapiasuuntauksen tulee perustua tieteellisesti tutkittuun yhtendi-
seen psykologiseen teoriaan, joka auttaa ymmdrtimddn sekd ihmisen
normaalia kehitystd ettd psyykkisten héirididen eri muotoja. Psykotera-
piasuuntauksen ja -menetelmdn valinnassa tulee ottaa huomioon sen
soveltuvuus potilaan hdirién hoitoon. Esimerkkejd tdllaisista teorioista
ovat psykoanalyyttinen, ryhmdpsykoanalyyttinen, perheterapeuttinen
Jja kognitiivinen teoria sekd niistd johdetut menetelmdit.

Terveydenhuollossa kdytetddn sellaisia psykoterapeuttisia mene-
telmidi, joista saattaa olla hyityd mutta joita ei kuitenkaan esimerkiksi
niiden soveltamisalan suppeuden, teorian kapeuden tai tutkimusndyton
puutteen vuoksi voi pitdd itsendisind psykoterapioina. Néitd menetelmid
voidaan kuitenkin kdyttdd osana eri psykoterapioita. Samoin sindn-
sd hyddyllinen asiakkaille annettava neuvonta ja ohjaus sekd monet
kuntouttavat ja muut toiminnat, joita voidaan pitid vaikutuksiltaan
psykoterapeuttisina, eivit kuitenkaan yleensd tdytd psykoterapialle
asetettavia vaatimuksia. Psykoterapiatutkimus ja kliinisten kéytdntdjen
kehittyminen saattavat tulevaisuudessa johtaa tarpeeseen muuttaa
psykoterapioiden kriteerejd.

Psykoterapian tarkka méérittely ja rajaaminen suhteessa muihin hoito- ja
auttamismuotoihin on jossain méérin ongelmallista. Varmaa on, ettd myos
monessa muussa ammatillisessa ja ei-ammatillisessa vuorovaikutuksessa
toteutuu lukuisia psykoterapeuttisia elementtejd.

Mitéd samaa on psykoterapiassa ja lddkehoidossa? Sanoisin, ettd yllattéavan
moni asia. Molemmilla pyritddn saamaan aikaan konkreettisia muutoksia
aivoissa. Psykoterapia eroaa kuitenkin laakehoidosta siiné, ettd se ei tyydy
vain tdhan. Psykoterapiassa on tavoitteena tutkia potilaan ongelmia pintaa
syvemmaltd. Néin hénet ikdan kuin "rokotetaan” tulevaisuuden varalle,
etteivit samat traumat tai ongelmalliset kokemukset enda vaivaisi hanta
ainakaan yhta paljon.
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Psykoterapia vaikuttaa konkreettisesti solutasolla ja voi muuttaa aivojen
rakenteita ja toimintaa. Seuraavat ajatukset perustuvat professori Hasse
Karlssonin kirjoitukseen®.

Psykoterapian tuloksia ja terapian vaikuttavuutta on perinteisesti tar-
kasteltu psykologisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. T&ll6in on kiinnitetty
huomiota esimerkiksi siihen, mitd muutoksia on tapahtunut henkilén oi-
reissa, psykologisissa kyvyissd, persoonallisuudessa ja sosiaalisessa kans-
sakdymisessd. Monilla psykiatreilla on my0s ollut kaksijakoinen ndkemys,
ettd psykoterapia sopii psykologisiin ja ladkitys biologisiin héiri6ihin. Vii-
me vuosikymmenien aikana on kaynyt selvéksi, ettd kaikkien henkisten
toimintojen taustalla ovat aivojen mekanismit. Tastd seuraa, etta kaikki
muutokset psykologisissa prosesseissa nakyvét aivojen toimintojen tai
rakenteiden muuttumisena. Suoraviivaiset reduktionistiset ndkemykset ovat
kuitenkin perusteettomia, koska on selvdd néytto4 siitd, ettd subjektiiviset
kokemukset vaikuttavat aivoihin.**

Toistaiseksi on julkaistu suunnilleen 20 tutkimusta siité, millaisia aivomuu-
toksia psykoterapia saa aikaan asiakkailla, joilla on depressio, ahdistunei-
suushdirioita tai rajatilahairio. Ensimmainen tutkimus julkaistiin vuonna
1992, ja siind verrattiin kéyttaytymisterapian ja fluoksetiinin vaikutuksia.
Molemmat hoitomuodot saivat aikaan samanlaisia muutoksia aivoissa,
erityisesti hantdtumakkeessa (caudate nucleus). Sittemmin on tutkittu
my0s kognitiivis-behavioraalista terapiaa (cognitive-behavioral therapy,
CBT), dialektista kéayttaytymisterapiaa (dialectic behavior therapy, DBT),
psykodynaamista psykoterapiaa (psychodynamic psychotherapy) seka in-
terpersoonallista psykoterapiaa (interpersonal psychotherapy, IPT). Niiden
on havaittu muuttavan sellaisten asiakkaiden aivotoimintaa, jotka kérsivat
vakavasta depressiosta, pakko-oireisesta héiriostd, paniikkihairiostd, sosi-
aalisten tilanteiden pelosta, fobioista, traumanjalkeisestd stressihdiriosté
tai rajatilahdiriostd. Suurimmassa osassa tutkimuksista on todettu, etta
psykoterapialla ja laakitykselld saadaan aikaan samanlaisia aivomuutoksia.

Joissakin viimeisimmissa tutkimuksissa on havaittu myos selkeité eroja
hoitomuotojen vélill4. Esimerkiksi vakavaa depressiota (major depressive
disorder, MDD) sairastavilla CBT-terapian hoitovaste liittyi aineenvaih-
dunnan lisdédntymiseen hippokampuksessa ja dorsaalisessa singulaari-

o1



sessa aivokuoressa sekéd aineenvaihdunnan vahentymiseen dorsaalisessa,
ventraalisessa ja mediaalisessa otsalohkossa.®® Selkeitd eroja on havaittu
my6s lyhyen psykodynaamisen psykoterapian ja fluoksetiinin vaikutuksissa
MDD-potilaiden hoidossa®.

Jotkin edellda mainituista tutkimuksista ovat mahdollistaneet sellaisten
mallien rakentamisen, jotka selittavét, millaiset mekanismit vaikuttavat
terapioiden aikaansaamien muutosten taustalla. Néitd malleja voidaan
verrata psykologisiin teorioihin, joita kyseisissd terapioissa kédytetaan.

Monien psykoterapioiden tavoitteena on opettaa asiakkaille ongelman-
ratkaisua, itseilmaisua ja tunteiden sdatelyd. Néita toimintoja hallitsevat
muun muassa seuraavat aivojen alueet: dorsolateraalinen etuotsalohkon
aivokuori (dorsolateral prefrontal cortex), ventraalinen anteriorinen singulaa-
rinen aivokuori (ventral anterior cingulate cortex), dorsaalinen anteriorinen
singulaarinen aivokuori (dorsal anterior cingulate cortex), mediaalisen otsa-
lohkon ventraaliset ja dorsaaliset ala-alueet (ventral and dorsal subregions of
the medial prefrontal cortex), posteriorinen singulaarinen aivokuori (poste-
rior cingulate cortex), praecuneus-alue (precuneus), insulaarinen aivokuori
(insular cortex), mantelitumake (amygdaloid body) ja ventrolateraalinen
etuotsalohko (ventrolateral prefrontal cortex).

Esimerkiksi kognitiivisen terapian tehokkuus vakavan masennuksen
hoidossa voisi johtua siit4, ettd toiminta lisddntyy prefrontaalisella alueella,
joka liittyy kognitiivisten toimintojen hallintaan. Antidepressiivinen laakitys
kohdistuu sen sijaan suoremmin mantelitumakkeeseen, jolla on yhteytta
negatiivisten tunteiden syntymiseen. Koska yksi CBT-terapian vaikutuksia
koskevista padhypoteeseista liittyy prefrontaalisten hallintajarjestelmien
erittdin herkésti reagoivien limbisten rakenteiden tehokkaaseen sédatelyyn,
vaikuttaa siltd, ettd myos psykodynaaminen psykoterapia voi ainakin osit-
tain toimia ndiden mekanismien kautta. Tét4 teoriaa tukee hyvin se, ettd
paniikkihdiriossa ilmenee sekd frontaalialueiden deaktivoitumista ettd
mantelitumakkeen ja hippokampuksen hyperaktivoitumista. Kun paniik-
kioireet ja ahdistuneisuus lieventyvét hoidon aikana, frontaalialueiden,
mantelitumakkeen ja hippokampuksen tila normaalistuu.

Rajatilahéiriolle tunnusomaisia ovat hyperkiihkeét tunteet, ja ne ovat
dialektisen kéyttaytymisterapian paédkohde. DBT-terapia vahentéa toimintaa
niilla aivojen alueilla, jotka kasittelevdat emotionaalisia drsykkeitd: hemo-
dynaaminen vaste negatiiviseen drsykkeeseen alenee oikeanpuoleisella
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anterior cingulate -alueella, temporaalisessa ja posteriorisessa singulaarisessa
aivokuoressa (temporal and posterior cingulate cortices) sekd vasemmassa
aivosaarekkeessa.

Edelld mainituissa tutkimuksissa on tarkasteltu muutoksia koko aivojarjes-
telmassa. Psykoterapiaan liittyvien perusmekanismien ymmartdmiseksi on
tutkittava my6s mahdollisia molekyyli- ja solumuutoksia. Toistaiseksi vain
kahdessa suomalaistutkimuksessa on mitattu molekyylitason muutoksia
psykoterapian jélkeen. Suomalaiset tutkijat testasivat Kandelin® hypoteesia,
jonka mukaan psykoterapia voi oppimisen kautta saada aikaan muutoksia
geenien ilmentymisessd muuttamalla hermosolujen vélisid synapsiyhteyksia
ja aiheuttamalla morfologisia muutoksia soluissa.

Ensimmaisessd suomalaistutkimuksessa® 19 avohoidossa olevaa depres-
siopotilasta sai psykodynaamista psykoterapiaa 12 kuukauden ajan. Potilaista
kahdeksalla oli epatyypillinen depressio. Keskiaivojen serotoniinin kuljet-
tajaproteiinien ja striatumin dopamiinin kuljettajaproteiinien pitoisuudet
mitattiin SPECT-kuvauksella ennen psykoterapiaa ja sen jalkeen. Keskiaivoissa
serotoniinin kuljettajaproteiinin maara lisdantyi merkittévasti psykoterapian
aikana niilld osallistujilla, joiden depressio oli epétyypillinen, mutta ei muilla.
Toisessa suomalaistutkimuksessa® vakavaa depressiota sairastavat potilaat
jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaéén, joista ensimmadisessa hoitona oli
lyhyt psykodynaaminen psykoterapia ja toisessa fluoksetiinilaakitys. PET-
kuvauksia tehtiin ennen hoitoa ja 4 kuukautta sen jélkeen, ja niissd mitattiin
serotoniinin ja dopamiinin reseptorien méaérid. Molemmissa ryhmissé hoidon
tulokset olivat samanlaisia oireiden standardiarviointien perusteella: poti-
laista 59 prosentilla oireet lievenivat ja 77 prosentilla hoitovasteen kriteerit
téyttyivat. Analyysi osoitti kuitenkin, ettd 5-HT ,-reseptorin méaéra lisdéntyi
merkittavasti psykoterapiaryhméssa verrattuna ladkitystd saavaan ryhmaén,
jossa ei havaittu muutosta. Fluoksetiini lisdsi 11C-raclopriden kiinnittymista
lateraalitalamuksessa, mutta psykoterapiaryhméssé ei havaittu muutosta.

Useissa aikaisemmissa vakavaan depressioon kohdistuvissa tutkimuk-
sissa on havaittu 5-HT , -reseptorin kiinnittymisessd sellaisia muutoksia,
joita SSRI-hoito ei pysty kumoamaan. Tdma voi merkit4 sitd, ettd vakavassa
masennustilassa (MDD) toipumisprosessi on erilainen psykoterapian ja
ladkehoidon jélkeen. Tutkimustulosten kliinista merkitysta ei vield tiedeta,
mutta niilld voi olla yhteytt4 16ydokseen, jonka mukaan psykoterapiapotilailla
vakava depressio uusiutuu harvemmin kuin 1dékkeilld hoidetuilla potilailla.
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Psykiatrinen neurobiologinen tutkimus voi auttaa uudistamaan ja paranta-
maan muutosprosesseja koskevia psykologisia teorioita. On selvad, ettéd lapsen
ja nuoren aivot ovat muuntautumiskykyisemmat kuin aikuisen jo valmiit
aivot. Tastd seuraa, ettd lapsen ja nuoren aivojen toimintaa (ja sen mukana
psyykkisid toimintoja) on helpompi muokata — niin hyvéssé kuin pahassakin.

Seuraavaksi pohdin, miksi plasebo eli lumehoito ("valehoito’) auttaa. Luul-
tavasti nimenomaan mydnteiset odotukset, usko ja toivo, ovat plasebovai-
kutuksen ydin. Ilman niita ladkeaineeton plasebo ei luultavimmin toimi
- eikd aina ndemma ldédkeainetta sisaltéva aitokaan. Tdhan késitykseen ovat
padtyneet aiemmin muiden muassa joukko neurologeja. Tukea asialle 1oytyy
muun muassa huhtikuussa 2005 ilmestyneestd Archives of General Psychiatry
-lehdesta. Plasebovaikutusta on eniten tutkittu nimenomaan ladkehoidon
yhteydessd, mutta muutamia tutkimuksia on tehty my6s psykososiaalisten
interventioiden mahdollisista plasebovaikutuksista. Nayttaisi siltd, ettd
sillda on merkitystd, miten paljon hoidon saaja ja hoidon antaja uskovat
kyseiseen menetelméan. Mitd enemmén esimerkiksi terapiakeskustelun
vaikuttavuuteen uskotaan, sitd paremmin se néyttiisi tehoavan.

Jopa leikkaushoidoilla ndyttéisi olevan plasebovaikutuksia. Plasebon
vaikutusta on tutkittu ehka eniten Parkinsonin tautia sairastavilla. Erdassa
tutkimuksessa néit4 hoidettiin joko hermosolusiirteilld tai vaihtoehtoisesti
lumeleikkauksella. Liikuntakyky ja eldméanlaatu paranivat eniten niilld,
jotka uskoivat, ettd he ovat hyvéssé hoidossa ja ettd he kuntoutuvat. Silla
ei ollut merkitysta, oliko heidédn aivoihinsa todella lisétty hermosoluja.
Lumeleikatut mutta hoitoon uskovat ihmiset voivat paremmin kuin ne,
jotka saivat uusia soluja mutta epdilivit hoidon tehoa.

Aivojemme mielihyvéalueilla toimiva palkitsemisjérjestelmé kehittyi turvaa-
maan lajimme sdilymistd. Tama4 jarjestelmd tuottaa meille mielihyvaa, kun
syomme ja juomme, kun harrastamme seksié, kun olemme sosiaalisessa
kanssakdymisessd ja kun tunnemme olomme turvalliseksi. Naissé on kyse
asioista, jotka ovat elamén jatkumisen kannalta valttdmattémid. Sittemmin
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mielihyvékoneisto on laajentanut toimintapiiridén ja alkanut rohkaista meita
kayttaytymiseen, joka johtaa euforiaan. Timén vuoksi ihmiset tavoittelevat
erilaisia huippukokemuksia ja etsivat vastauksia myos huumausaineista.

Palkitsemisjarjestelma pyorii neurovélittajaaineilla, joista tarkein on do-
pamiini. Se osallistuu moniin elintérkeisiin toimintoihin, kuten liikkumiseen,
motivaatioon, muistamiseen ja oppimiseen. Ennen kaikkea se kuitenkin saa
meidat toistamaan tyydytysta tuottavia asioita, silld se palkitsee tekomme
hyvén olon tuntemuksilla. Tdma on niin sanottu dopamiiniefekti.

Nykykasityksen mukaan mielihyvamolekyylien eritysta ei kuitenkaan
vauhdita palkinnon saavuttaminen, vaan dopamiinineuronit aktivoituvat
jo palkintoa ennakoivasta drsykkeestd, kuten mielihyvén ajattelemisesta.
Uusimman tiedon valossa palkitsemisjérjestelma hyrdhtd4 kayntiin myos
lumelaakitykselld. Dopamiinihy6ky voi yltdd alueille, jotka eivat kuulu var-
sinaiseen palkitsemiskoneistoon. Hoitokokeiden perusteella lumeldake
tehoaa monenlaisiin oireisiin, mutta sen vaikutusta on tutkittu tarkasti
lahinnd Parkinsonin taudissa ja kiputiloissa.

Ventraalinen tegmentaalialue on palkitsemisjarjestelmamme alkupiste,
joka tunnustelee vointiamme ja aikeitamme aivokuoren ldhettamista her-
mosignaaleista. Kun on palkitsemisen paikka, alue kiihdyttda dopamiinin
eritysta ja hermosoluhaarakkeet lahtevat kiidattdmé&én tietoa eteenpéin.

Accumbens-tumake on jérjestelman jakelukeskus. Se vélittda dopamii-
niviestin tunneaivoihin limbiseen jérjestelméaan seka liiketumakkeisiin ja
etuotsalohkoon tunteiden ja kayttaytymisen kontrollikeskukseen.

Talamus on aistinarsykkeiden kerdysasema, jonka kautta aistintieto
matkaa aivokuoren aistinalueille ja assosiaatiokentille. Talamuksen etum-
maiset tumakkeet ja keskitumakkeet kommunikoivat myos limbisen jar-
jestelmén ja etuotsalohkon kanssa. Ne osallistuvat liséksi emootioiden ja
muistikuvien késittelyyn.

Hippokampus on keskeisin oppimis- ja muistialue, joka keréé, seuloo,
sulattelee ja sdiloo uutta tietoa, kuten havaintoja ympéristosta. Paljolti juuri
tamaén tilanteiden ja paikkojen késittelyyn erikoistuneen episodimuistin
ansiosta voimme palauttaa tapahtumat eloisina mieleemme.

Mantelitumake tunnetaan hélytyskeskuksena, koska se varoittaa
vaarasta ja saa meidat peldstymédan, mutta sen tyosarkaa ovat kaikki
eriytyneet tunteet. Se myds motivoi tyydyttaméaan sosiaalisia tarpeita ja
kytkee tunteita ja kokemuksia yhteen. Ndin se ikddn kuin kerdd opetuksia
vastaisen varalle. Mantelitumake erittdd mielialan sdatelyyn osallistuvaa
vélittdjaainetta serotoniinia. Depressiota helpottavassa lumeldakityksessa
vaikutus perustuu luultavasti tdhdn serotoniinin lisédntymiseen, kenties
my06s dopamiiniin.
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Septaalitumake toimii mantelitumakkeen vastavoimana. Se hillitsee
aarimmaisid tunnereaktioita ja paimentaa sosiaalista kdyttdytymistdmme.

Hypotalamus sddtelee peruselintoimintojamme, kuten sydamensyketta,
verenpainetta ja ruumiinldmpd4. Se ohjailee myds perustoimintojamme,
kuten syomistd, juomista, nukkumista ja sukupuolista kéyttaytymista.
Hypotalamus vaikuttaa lisdksi tunnetiloihin sadtelemalld perusemootioita,
mielihyvéa ja vastenmielisyytta.

Etuotsalohko on aivojemme kontrollikeskus, joka sditelee kayttayty-
mistdimme. Sen tehtédvikenttdd ovat itsekuri, keskittyminen, motivaatio,
paatoksenteko ja tulevaisuudensuunnitelmat. Tésta syysta etuotsalohkoa
voi luonnehtia palkitsemisjarjestelmén eradanlaiseksi padtepisteeksi, jossa
ratkaistaan, miten toimitaan.

Aivojuovio kuuluu mutkikkaita liikesarjoja suunnitteleviin, kdynnista-
viin ja ohjaaviin tyvitumakkeisiin, jotka vapauttavat liikkeiden normaalille
hallinnalle valttdmatontd dopamiinia.

Mustatumake on toinen tdrked motorinen tyvitumake ja merkittéva
dopamiinin tuottaja.

Néma alueet ovat Parkinsonin taudin ydinalueita. Tauti vaurioittaa ja
tuhoaa niiden dopamiinisoluja ja hermokytkoksid, mikéa johtaa lihasten
jaykkyyteen ja vapinaan. Lumeléakitys, joka parantaa Parkinsonin tautia sai-
rastavan potilaan liikkumista, elvyttda naiden alueiden dopamiinineritysta.

Aivonesteviemarid ympér6ivd harmaan aineen alue on aivorungon tér-
kein kipualue. Se tuottaa vélittdjaaineina toimivia opioideja, esimerkiksi
endorfiineja, elimiston omia morfiineja ja enkefaliineja, jotka mukauttavat
reaktiomme kipudrsykkeisiin. On todennékdistd, ettd opioidit valittévat
lumevaikutusta, joka helpottaa kipua. Hypoteesin mukaan palkitsemis-
jérjestelman dopamiinihyoky kiihdyttaa opioidien eritysta.

Rohtoihin, yrtteihin ja muihin luonnontuotteisiin perustuvilla hoidoilla
on vuosituhansien perinteet. Ldnsimainen ladketiede kehittyi vahitellen
vaihtoehdoksi kansanparannusmenetelmille. Aluksi néyttikin siltd, ettd
rohtoihin ja yrtteihin yms. perustuva hoito véistyi kokonaan ldnsimaisen,
tutkimukseen perustuvan lddketieteen tielta. Virallisen terveydenhuollon
ja sairaanhoidon ulkopuolinen ladkinta on kuitenkin lisdédntynyt huomat-
tavasti viime vuosien aikana. Psykiatrian kentélld se luultavasti lisddntyy
entisestddn. Tahdn saattaa olla osasyyné virallisten ladkkeiden saama
kielteinen julkisuus. Myds perinteistd psykiatriaa on kritisoitu enenevés-
sd madrin. Vaihtoehtoiset terapiat ovatkin lisddntyneet viimeisen parin
vuosikymmenen aikana roimasti. Ndiden psykologisesta vaikuttavuudesta
on olemassa suomalainen véitdskirjatutkimus, jonka on tehnyt psykologi
Hanna Svennevig. Hanen tutkimissaan vaihtoehtoisissa terapioissa oli
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erittdin hyva valiton vaikuttavuus, mikéli terapeutin ja asiakkaan suhde
oli hyvé. Puolen vuoden seuranta kuitenkin paljasti, ettd saavutetut tulok-
set olivat ldhes tédysin kadonneet, miké viittaisi siihen, ettd asioita ei ehka
késitelty riittavasti.”

Vaihtoehtoldékinnéksi kutsuttua toimintaa on nimitetty myds vaihtoeh-
toldaketieteeksi tai luontaisladketieteeksi. Kuitenkaan télla tieteelld ei ole
yhtenéista teoriaperustaa, ja tehdyt tutkimukset ovat laadullisesti ja meto-
dologisesti hyvin kirjavia. Luontaishoidot liittyvét usein ldheisesti kansan-
omaisiin terveyskasityksiin seka niin sanottuun rajatietoon. Mielenterveyden
ongelmista karsivét potilaat saattavat yhdistelld ladketieteeseen perustuvia
hoitoja ja vaihtoehtoldakintda. He voivat talloin ajatella, ettd viralliseen laake-
tieteeseen perustumattomat hoidot téydentévét virallisen lddkinnén hoitoja.”

European Neuropsychopharmocology on julkaissut mielenkiintoisen
tutkimustuloksen, joka antaa ymmérta, ettd masennusladkkeen(kin)
vaikutus perustuu ainakin osaksi aivojen tulkintaan. Keskeisid ovat
talloin ajatukset, miten otetun lddkkeen pitdisi vaikuttaa. Mieliala-
ladkkeiden vaikutus aivoihin voi riippua siitd, onko henkil6 kaytta-
nyt mielialalaakkeitd aikaisemmin. Nama kokemukset voivat olla
yksi vaikuttava tekija. Kalifornian yliopiston tutkimuksessa™ oli
mukana pieni 89 tutkittavan joukko, joka kérsi masennusoireista.
Heidét jaettiin kahteen ryhmaéén, joista ensimmaéiset saivat oikeaa
mielialaldédkettd ja toiset tdsmalleen samanndkoisen lumeldakkeen.
Laakityksen vaikutuksia tarkasteltiin aivosdhkokayrdn muutok-
sista. Tuloksia analysoitaessa otettiin huomioon, olivatko ihmiset
kéyttdneet mielialaladkkeitd aikaisemmin. Tulokset osoittivat, etta
plasebon vaikutukset aivoihin riippuivat mielialalddkkeiden aikai-
semmasta kaytosta. Jos henkild oli aiemmin kdyttanyt masennus-
ladkkeita, hén sai melko hyvan vasteen myds plasebosta. Tutkijoiden
mukaan ilmié muistuttaa klassista ehdollistumista. Kun ihminen
kéyttad mielialalddkkeitd, hdnen aivonsa reagoivat niihin tietylla
tavalla. Myohemmin pelkka vihje mielialaldkkeestd — esimerkiksi
samanndkdinen pilleri - saa aivoissa aikaan samanlaisen reaktion.
Eradssd toisessa tutkimuksessa tutkittiin psykostimulantin (amfe-
tamiini) vaikutuksia siten, ettd jaettiin tutkimusryhmaé niin ikdén
kahtia ja kaikille kerrottiin, ettd he saivat psykostimulantteja. Nekin
koehenkil6t, jotka saivat plaseboa, tunsivat itsensé energisiksi ja
itsevarmoiksi, eli he saivat erittdin hyvin vasteen myos plasebosta.
Mitd enemmaén koehenkil6 tiesi siitd, mitd psykostimulantti keski-
madrin ihmisessd aiheuttaa, sen paremman vasteen hén siité sai.
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Onnellisen elamén salaisuus on kiehtonut ihmisid aina. Aihetta késittelee
Leo Bormansin toimittama kirja 7The World Book of Happiness. Siina pal-
jastetaan kaksitoista salaisuutta, joiden avulla eldmésta tulee onnellista.
Kirjan toimittaja on koonnut yhteen maailman johtavien asiantuntijoiden
tutkimukset ja havainnot onnellisuudesta. Sindnsé tédssé kirjassa ei ole
mitdan kovin uusia paljastuksia, mutta silti voidaan kysy4, kuinka moni
meistd todella eldd niiden mukaisesti.

1. Hyvéksy se, mit4 sinulla on.

Onnelliset ihmiset iloitsevat siitd, mit4 heilld jo on, ja haluavat asioita, jotka
ovat saavutettavissa. Onnettomat ihmiset eivit sen sijaan tunnu koskaan
saavan sitd, mita toivovat. Itsensd onnelliseksi kokevat ihmiset myds tie-
tavat, miten vélttya pettymyksilta ja kuinka luoda miellyttévia yllatyksia
itselleen. Tama4 johtuu siitd, ettd heidan tavoitteensa ovat realistisia ja he
ovat onnellisia siitd, mité heilld jo on. Néin toteaa Monterreyn yliopiston
tutkija, tohtori Jose de Jesus Garcia Vega tekemassaédn tutkimuksessa.

2. Nauti siitd, mité teet.
Jose de Jesus Garcia Vegan tekema tutkimus osoittaa myds, ettd onnelliset
ihmiset nauttivat siitd, mita he tekevit. Heidan vaikuttimenaan ei ole vain
maine tai mammona. Ei ole mitddn mielta sinnitelld hyvapalkkaisessa
tyossé, jos sitd vihaa.

3. Eld tanaén!
Al4 vello menneisyydessi tai haikaile tulevaa, vaan eld tindin ja téssi
hetkessi. Ald mydskdan muistele vanhoja kdmmahdyksiési tai lakkaa
yrittdmasta jotain vain siksi, ettd se ei joskus aiemmin onnistunut.

4. Valitse onnellisuus.
Jotta olisit onnellinen, sinun on ajateltava itsesi onnelliseksi ihmiseksi —
yksinkertaista, eiko totta? Ajattele aktiivisesti, ettd eldmési on hyvaa, ja nde
sen parhaat puolet. Sinulla on aina vapaus valita asenteesi, jolla 1dhestyt
tilanteita ja mahdollisuuksia, tohtori Garcia Vega kertoo. Tata teoriaa
tukee myo6s Vilnan yliopiston tekema tutkimus, jossa tutkittiin ihmisten
onnellisuutta 31 Euroopan maassa.

5. Pid4 ihmissuhteesi kunnossa.
Saamme energiaa ja onnea muilta ihmisilta. Muista, ettd toiset ihmiset
vaikuttavat tapaasi ajatella ja my6s sind kuulut naihin “toisiin ihmisiin”.
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10.

11.

12.

Voit itse valita, millaista energiaa jaat eteenpéin. Vaali niitd ihmissuhteita,
jotka ovat sinulle erityisen térkeita.

Pysyttele kiireisend.

Jos haluat olla onnellinen, kehittya elaméssasi ja olla sosiaalinen, dla
kieltaydy kutsuista, vaan mene sinne, missd tapahtuu. Pidé sosiaalinen
elamasi rikkaana, mutta 4l tee sitd vain velvollisuudesta, vaan koska se
on palkitsevaa ja hauskaa. Ndin toteaa Younsein yliopiston psykologian
professori Eunkook M. Suh.

Ald vertaile elimaasi muihin.

Kunnianhimo on tervetta ja tekee ihmisistd onnellisia, mutta kateellisuus
tekee vain ja ainoastaan onnettomaksi. Al4 vertaa elimési muihin, vaan
valitse omat haaveesi ja tavoitteesi. Nin kehottaa Pariisin yliopiston tutkija
Claudia Senik.

Ole oma itsesi.

Yksinkertaista, mutta toisinaan kovin vaikeaa. Al yrité olla jotain, mita
et ole, vaan ole rehellinen omalle itsellesi. Toki voit pyrkid muuttumaan
ihanteidesi suuntaan, mutta pida huoli, ettd ne ovat todella sinun ihan-
teitasi ja unelmiasi — toisten eldmén elaminen tekee onnettomaksi kenet
tahansa.

Lopeta huolehtiminen.

Al4 ota itseisi liian vakavasti. Lopeta jatkuva huolehtiminen. Onnelliset
ihmiset eivat huolehdi joka asiasta, silld he tiedostavat, ettd 90 prosenttia
heidén peloistaan on aiheettomia.

Ole jérjestelmallinen.

Vaikka ihailisit spontaaneja ja boheemeja ihmisid, jotka tekevét asiat silloin
kun sattuu huvittamaan, ole jérjestelméllinen. Onnellisilla ihmisilla on
tavoitteita. He tekevdt suunnitelmia ja pitavét asiat jarjestyksessa.

Ajattele positiivisesti.

Tunteiden panttaaminen ja negatiivisten tunteiden piilottelu aiheuttaa
stressid ja saa sinut voimaan henkisesti pahoin. Pyri késitteleméén tunteesi
ja pddstdmadn irti pahoista ajatuksistasi. Opettele ajattelemaan positiivi-
sesti. Onnelliset ihmiset katsovat aina asian valoisaa puolta.

Vaali onnellisuuttasi.

"Ald kulje onnesi ohi” on sanonta, joka pitdé paikkansa. Huomioi elamasi
onnelliset puolet nyt alaka vasta vuosien paasta. Jos pohdit eldmaési ja
omaa asemaasi, huomaat, ettd sinulla on monia asioita, joista olla kiitol-
linen. Onnellisuutta voi opetella, mutta tekemaélld elaméstaan itselleen
merkityksellistd sen voi todella saavuttaa.
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Minuun on tehnyt erittdin suuren vaikutuksen Paul Verghaeghen kirja
Normaaliudesta ja muista mielenhdiridistd. Vaikken hantd suoraan tdssa
yhteydessa siteeraakaan, on kyseisen kirjan johtoajatus oppimisprosessini
kannalta keskeinen.

En usko, ettd on kovinkaan normaalia olla normaali.

Se mika on toiselle tavallista, normaalia arkipdivaa, voi toiselle olla kau-
histuttavaa ja suorastaan sairaalloisen epdnormaalia. Oma tausta, ika,
eletty elama ja oma kulttuuri vaikuttavat kovasti siihen, mitd piddmme
normaalina, mitd emme. Kuvitellaanpa, ettd sadasta tutkittavasta puolet ei
juo lainkaan alkoholia ja puolet juo péivassa pullon Koskenkorvaa ja yhden
méyrédkoiran. Miten médritellddn kyseisen joukon normaali alkoholinkulu-
tus? Entépa jos sadasta terapiaan osallistuneesta puolet hyotyy terapiasta
paljon, kun taas toinen puoli ei hyddy lainkaan? Keskiarvoajattelun mukai-
nen normaali” tilanne olisi, ettd tutkittava joisi paivassé keskiméaérin puoli
pulloa Koskenkorvaa ja 6 olutta. Tutkittavan terapian keskiméaéraiseksi
vaikuttavuudeksi osoittautuisi 50 %. Mutta mitd ndma keskiarvot kertovat
yksittédisen tutkittavan todellisuudesta ja kokemuksesta? Eivit paljoakaan.

Normatiivinen "normaali” on puolestaan sosiaalinen konstruktio, jossa
normaalia on se, mitd enemmisto pitdd hyvaksyttavana ja normien mukaise-
na toimintana. Poikkeava on puolestaan se, joka toimii vastoin enemmistdn
asettamia normeja.

Mielenterveyttd ldhestytddn vieldkin usein ongelmallisten oireiden ja
erindisten héirididen nakokulmasta, eli niihin suhtaudutaan diagnostisesti
ja kielteisesti. Mielenterveyden asiantuntijat ovat omaksuneet 1970-luvulla
ideologian, jonka mukaisesti psyykkisistd hairidistd on alettu kayttad nimi-
tysta mielenterveyshdirié tai mielenterveyden hdirié. Tarkoituksena on ollut
normalisoida psykiatriaa, ja siksi on haluttu vélttaa sanoja mielisairaus ja
mielitauti. Enad ne eivét tautiluokituksissa esiinnykaan.

Elaméén kuuluu surua, luopumisia, kasvukipuja, ristiriitoja, kriiseja ja
paljon muuta, mika saattaa yllattaa ja jarkyttaa meitd. Ne ovat kuitenkin osa
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normaalia eldmé&a. Missd vaiheessa sitten kyseessd on héirio? Kysymys ei ole
yksinkertainen. Raskaan psykiatrian tietynlainen arkkidiagnoosi lienee psy-
koosi, jonka héiribluonteessa ei yleisen ajattelun mukaan “pitéisi olla mitdén
epéselvad’. Silti valtaosalla ihmisisté on joskus psykoottisiksi méériteltavisséd
olevia, monella tapaa selittdméattomid ja ihmeellisid kokemuksia. Yleensa
niita ei silloin pidetd mielenterveyden horjumisena tai muunakaan hairiona.

Mielenterveys-sana on tiettavésti otettu kayttoon suomen kielessd vuonna
1952. Mielenterveys on késitteend edelleen hajanainen ja monimerkityksi-
nen. Mielenterveydesta on pitkalti puhuttu mielen sairauden yhteydessd
ja nain késite on sotkettu mielen hiiridihin ja ongelmiin. Pitkdan mielen-
terveys néhtiin ldhinnd yksilon ominaisuutena. Siithen kuitenkin vaikutta-
vat vahvasti monet yhteisolliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijit. Kun
mielenterveyttd tuetaan, tulee huomioida monia tekijoitd ymparoivasta
yhteiskunnasta, ja suurelta osin sosiaali- ja terveydenhuollon perinteisen
sektorin ulkopuolelta. Jokainen voi tehda paljon henkisen toimintakykynsa
hyvéksi kartuttamalla voimavarojaan ja lisddmalla selviytymistaitojaan.
Suomen Mielenterveysseura onkin lanseerannut mielenterveysosaamisen
késitteen. Sen tulisi olla osa kansalaistaitoa, jonka kartuttamisen pitdisi
alkaa mahdollisimman varhain ja kestéé elinian.

Kaikkien lasten ja nuorten parissa toimivien asiantuntijoiden on tarkedé
ymmartaa lasten tyypilliset kehitysvaiheet sekd tavalliset traumaan viit-
taavat oireet eri ika- ja kehitysvaiheissa. Tdssd luvussa annetaan tietoa
hyvistd menettelytavoista. Tavoitteena on tarjota tietoa lasten kehityksesta
ja niistd merkeistd, jotka voivat viitata hyvaksikdyttoon, kaltoinkohteluun
tai muuhun traumatisoitumiseen. Keskeisella sijalla ovat kaytannolliset,
eri ikdkausiin soveltuvat neuvot, joilla lasten ja nuorten sekd heidan huol-
tajiensa tarpeet voidaan ottaa huomioon traumatilanteissa. Tamén luvun
péaasiallisena ldhteend on kéytetty Australian kansallisen sosiaalihuolto-
palvelujen keskusorganisaation tuottamaa opasta Child development and
trauma guide, joka kasittelee lasten kehityst4 ja traumatisoitumista.”
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Lapsen ja nuoren tilanteesta saa hankituksi kattavasti tietoa, kun kéyttaa
tiedonldhteind hénet hyvin tuntevia henkil6ita (huoltajia, perheenjésenié,
muita laheisid) ja ammattilaisia. Lapsen kehitystd voidaan arvioida vain,
jos saadaan tdsméllista tietoa perheen arvoista ja kasvatusmenetelmista.

Seuraavassa esitetdén térkeitd nakokohtia lasten ja nuorten kehitystd ja
traumoja koskevan informaation hyédyntamisessa eri ikdkausissa.

* Lapset eivat syntyméhetkelldédnkadn ole “tyhjid tauluja’. Heilld on
tietty biologinen ja sosiaalinen perima4, tietty neurologinen rakenne
ja tietty perustemperamentti.

* Lasten kasvaessa yksilolliset erot tulevat suuremmiksi heidan

kokemustensa ja ympériston vaikutuksen seurauksena.

Kohdussa lapsi on ollut monenlaisessa vuorovaikutuksessa

ymparistonsd kanssa jo kuukausia ennen syntyméaénsa.

* Jo pienet vauvat eroavat temperamentiltaan (esim.
aktiivisuudeltaan, itkuherkkyydeltadn, 4anekkyydeltdén,
sopeutumiskyvyltadn, mielialaltaan jne.).

* Syntymdstddn lahtien lapsilla on aktiivinen rooli omassa

kehityksessdén ja vaikutuksessaan ympaérilld oleviin ihmisiin.

Kulttuurilla, perheelld, kodilla ja yhteis6lld on tarkea rooli lasten

kehittymisessd, koska ne vaikuttavat lapsen kokemuksiin ja

mahdollisuuksiin. Kulttuuriryhmilld on lastenkasvatuksessa

tietyt arvot, prioriteetit ja toimintatavat, jotka vaikuttavat lasten

kehitykseen ja tiettyjen taitojen ja kédyttdytymistapojen oppimiseen.

Eri kulttuuritaustoista tulevien lasten kehitys saattaa erota jonkin

verran lansimaisten lasten kehityksesta.

* Lasten kasvaessa tulee yha vaikeammaksi luetella tarkkoja

virstanpylvaita, joita lapsen kehityksen pitdisi seurata. Saavutukset

riippuvat nimittdin hyvin paljon siitd, onko lapsella mahdollisuuksia
harjoitella. Lapsen ympéristostd on kiinni, millaisia kokemuksia
héan ylipaansa pystyy saamaan. Lapsi ei opi ajamaan polkupyoralla,
ellei hdnen saatavillaan ole pyoréa ja ellei joku kannusta hanta
toimintaan.

Kehitys ei kulje suoraviivaisesti tai tasaisesti, vaan se etenee

jaksoittain. On tarkedd huomata, ettd vaikka kehityskulku on jossain

madrin ennustettavissa, se mitéd pidetdédn normaalina kehityksena,
vaihtelee suuresti. Lapset eivét siis kehity tismaélleen samalla tavalla.

Ennen syntymaa, varhaislapsuudessa ja murrosidsséd ihmisen kehitys

on nopeampaa kuin missdédn muussa eldmaén vaiheessa.
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* Jokainen kehitysalue vaikuttaa muihin alueisiin. Kehittymisen
viivdstyminen yhdelld alueella vaikuttaa lapsen kykyyn yhdist&d
taitoja ja siirtyd seuraavalle kehittymistasolle.

* Useimmat asiantuntijat ovat nykydén yhta mielt4 siitd, ettd seka
ympaéristo ettd saatu hoiva ja huolenpito vaikuttavat yhdessa ldhes
jokaiseen lapsen kehityksen osatekijaan.

* My6s yleinen terveydentila vaikuttaa kehitykseen ja
kéyttaytymiseen. Vahaisen sairastelun vaikutus on lyhytaikainen
tai kohtuullinen, kun taas kroonisilla sairauksilla on useimmiten
pitkaaikaisia vaikutuksia. Puutteellinen, vddranlainen tai liiallinen
ravinto vaikuttaa myds kielteisesti kehityksen kulkuun.

Seuraavaksi esitetddn lyhyt katsaus lasten normaaliin kehitykseen. Ellei
lapsi oireile silmiinpistévasti, tyontekijan on yleensa tavattava lasta useita
kertoja, ennen kuin mahdolliset kehitykselliset ongelmat voidaan todentaa.
Lapsen epétyypilliseen kaytokseen voi olla monta syytd: Onko hédn uudessa
tai keinotekoisessa tilanteessa? Onko hén huonovointinen tai stressaan-
tunut? Onko hén vuorovaikutuksessa sellaisen henkilon kanssa, jota ei
tunne? Onko hénelld nélka tai jano? Onko hénelld tarve kdydd WC:ssa, tai
kaipaako hén vaipanvaihtoa?

Muita lapsia hitaammin kehittyvét tavallisesti vauvat, jotka ovat syn-
tyneet ennenaikaisesti tai pienikokoisina tai joilla on jo syntyessdan jokin
kemiallinen riippuvuus. Normaali vaihteluvéli lasten ja nuorten kehityk-
sessd on laaja.

Kun arvioidaan tiettya lasta tai perhetta, téssa kirjassakaan lueteltuja
trauman merkkeja ei pitdisi kayttda yksinomaisena perusteena tulkin-
noille. On aina térked tarkkailla tilannetta laajalti ja kuunnella sellaisten
henkildiden mielipiteitd, jotka tuntevat hyvin lapsen ja hdnen perheensa.
Esitetyt trauman merkit ovat kuitenkin indikaatio sille, ettd perusteellisem-
pi arviointi saattaa olla tarpeen. Suomessa hoidontarpeen arvioi yleensa
perusterveydenhuolto, kouluterveydenhuolto tai neuvola. Niiltd saadulla
lahetteelld edetédén tarvittaessa erikoissairaanhoitoon, joka on keskittynyt
esimerkiksi lastentauteihin, lastenpsykiatriaan, nuorisopsykiatriaan, lasten
neurologiaan jne. Sosiaalipalvelujen tarpeen arvioi puolestaan kunnan las-
tensuojeluviranomainen, kun kyseessa on alaikdinen. Siksi on tarkeaa, etta
vahintdédnkin tdssd teoksessa esitetyt teoreettiset ja kdytdnnolliset tiedot
olisivat edelld mainittujen asiantuntijoiden kéytettévissd. My6s muut lasten
ja nuorten parissa toimivat ammattihenkilot hyotyvit niista tiedoista. Ne
voivat merkittdvélld tavalla auttaa kohdistamaan huomiota kunkin lapsen
ja nuoren sekd hdnen perheensé yksilolliseen eldmaéntilanteeseen ja yksi-
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l6llisiin tarpeisiin. Lisdksi tieto auttaa tunnistamaan omat ammatilliset
rajat. Tamén jélkeen on helpompi arvioida, milloin on syyté ottaa yhteytta
muihin viranomaisiin.

Laiminly6nnist4, kaltoinkohtelusta ja hyvaksikéytostd aiheutuu trau-
moja, jotka ovat erittdin vahingollisia kehittyville lapselle. Pienten lasten
neurologinen kehitys vaarantuu jo suhteellisen lievistd traumoista. On yha
enemman ndyttoa siitd, ettd lapsuudessa ja nuoruudessa koetut traumat
ovat yhteydessd monenlaisiin mielenterveys- ja pdihdeongelmiin, kuten
kirjan aiemmissa luvuissa on esitetty.

On hy6dyllistd muistaa seuraavat perusasiat, joista voi avoimesti keskustella,
paitsi lasten ja nuorten, myds heidédn vanhempiensa ja muiden lédheistensa
kanssa:

* Lapset tarvitsevat tasapainoisia, hienotunteisia, rakastavia ja
kannustavia ihmissuhteita. Téllainen turvallinen ymparistd
on valttdméaton, jotta lapsi voisi toteuttaa itsedén parhaalla
mahdollisella tavalla ja saavuttaa kehitystavoitteensa. Lapset
haavoittuvat hyvin herkésti, jos he joutuvat kaltoinkohtelun,
hyviksikayton tai vdkivallan uhreiksi. Heidén ei pitdisi koskaan
joutua edes todistamaan téllaisia tapahtumia. Hyvaksikaytto,
kaltoinkohtelu ja laiminlyonti hemmentavét ja vahingoittavat lasta
erityisen paljon silloin, kun tekijé on joku, jonka pitdisi huolehtia
hédnesta.
* Koska pienen lapsen pédasiallinen tarve liittyy kiintymykseen, lapset
mukautuvat vanhempiensa tyyliin. Ikdnsa ja haavoittuvuutensa
vuoksi heilld ei ole muuta mahdollisuutta. Kroonisissa ja
aarimmaisissa oloissa lapsilla on monimutkaisia traumareaktioita.
He voivat lopulta kokea tilanteensa jollain tavoin mielekkaiksi
ajattelemalla, ettd hyvéksikédyttd on heidédn omaa syytdén ja ettd he
ovat luontaisesti pahoja.
Aikuisten tapaan vauvat ja lapset sopeutuvat pelottaviin ja
ylivoimaisiin oloihin kehon henkiinjdamisreaktioiden avulla.
Heidén autonominen hermojérjestelménsé (limbinen jérjestelma)
aktivoituu ja kdynnistaa jadhmety/taistele/pakene-reaktion. Kehon
valtaa talloin vélittomasti biokemiallinen reaktio, johon liittyvat
adrenaliini ja kortisoli. Thminen tuntee niin itsensé levottomaksi ja
ylivalppaaksi. Sylivauvoilla voi esiintyé niin sanottua “jahmettynytta
valppautta’. Lapset ja nuoret voivat dissosioida, jolloin heidan
ajatuksensa ndyttavat harhailevan.
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Pitkittyneend raskaat olosuhteet voivat johtaa "toksiseen stressiin’. Se muut-
taa lapsen ja nuoren aivojen kehitystd, herkistdd hinet liséstressille, johtaa
yliaktiivisuuteen ja vaikuttaa myohemmin oppimiseen ja keskittymiseen.
Kaikkein tarkein seikka on, ettd tima heikentaa lapsen kykya luottaa toisiin
ihmisiin ja olla vuorovaikutuksessa heidédn kanssaan. Traumatisoituneiden
lasten on hyvin vaikea saadelld kaytostdan ja rauhoittaa itsensa. Heitd ku-
vataan usein adjektiivilla hyperaktiivinen. Moni ADHD-diagnoosin saanut
lapsi ja nuori kérsii juurikin tastd ilmiosta.

Vauvat sopeutuvat erittdin herkésti padasialliseen huoltajaansa ja vais-
toavat muutokset hdnen psykoemootioissaan. Erityisen hyvin he vaisto-
avat huoltajansa pelon ja traumaattisen stressin. Tama pitdd paikkansa
erityisesti perheissd, joissa esiintyy vékivaltaa. Vauvasta tulee levoton, ja
hén vaatii entistd enemmén huomiota vanhemmaltaan, joka jo ennestdin
elaa ylivoimaisessa tilanteessa. Minka tahansa tukipalvelun ensimmainen
tehtéva onkin talloin tukea ei-vakivaltaista vanhempaa, jotta tilanteesta
saadaan turvallisempi.

Traumaattiset muistot varastoituvat aivoihin eri tavalla verrattuna jo-
kapadivdisiin muistikuviin. Ne tallentuvat vahvoina, varikkdind kuvina ja
tuntemuksina, ja niilta puuttuu verbaalinen ilmaisu ja konteksti. Proses-
soimattomina ja primitiivisind ne aktivoituvat todenndkdisimmin, mikali
jokin laukaiseva tekijd — ndhty asia, kuultu déni tai jokin muu sisdinen tai
ulkoinen seikka — muistuttaa myohemmin traumasta. Tét4 ilmi6ta voidaan
hoitaa traumapsykoterapeuttisin keinoin.

Takaumat voivat olla affektiivisia tai kognitiivisia. Ensin mainitut tar-
koittavat voimakkaita tunteita, jotka ovat sanoin kuvaamattomia ja kasit-
tamattomia. Jalkimmadiset ovat varikkaitd muistoja, jotka nédyttévat todella
tapahtuvan. Alkoholi ja huumeet ovat klassinen mutta tuhoisa tapa turruttaa
kipua ja yrittad valttaa niitd ahdistavia takaumia.

Lapset ovat erityisen herkkia takaumille hiljaisina hetkind ja nukku-
maanmenon aikaan. Siksi he saattavat vélttd4 molempia. He kiukuttelevat
koulussa tai muissa yhteyksissd, jossa heiddn odotetaan olevan hiljaa. Heilld
voi olla vaikeitakin unihdirioit4 ja héiritsevid painajaisia, jotka pahentavat
heidén "héiriintynyttd” kdytostdén ja rajoittavat heidén toimintakykyédan
myds seuraavana paivana koulussa. Nuoret pysyttelevat usein koko yon
hereilld valttadkseen painajaisia ja nukkuvat turvallisessa pédivanvalossa.
Itsed vahingoittava kdytos vapauttaa endorfiineja, mika saattaa jonkin verran
lievittda psykoemotionaalista kipua. Téstd voi tulla jatkuva reagointitapa.

Haitallisten asioiden ja tilanteiden kasaantuminen voi muodostua
ylivoimaiseksi kaikkein sitkeimmallekin lapselle. Erityistd huomiota on
kiinnitettava lapsen kokemuksen monimutkaisuuden ymmartédmiseen.
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Namaé lapset tarvitsevat toipuakseen rauhallista, karsivéllistd, turvallista ja
hoivaavaa vanhemmuutta, ja systeeminen interventio saattaa olla tarpeen
valttdmattomien tukipalvelujen takaamiseksi.

Lasten ja nuorten toipumista edistavét turvallisten perheenjasenten
ja muiden lapselle tarkeiden turvallisten henkildiden luottamus ja
tuki.

Lasten turvallisuus on taattava, ja heille on annettava mahdollisuus
késitelld ja ymmartdd kokemuksiaan.

On tarkeda tiedostaa, ettd vanhemmilla voi olla samanlaisia
posttraumaattisia reaktioita. Hekin tarvitsevat usein paljon

tukea. Perhetyontekijoiden pitdd auttaa vanhempia hallitsemaan
reagointiaan lasten traumoihin. On normaalia, ettd vanhemmat
kokevat joskus tilanteen ylivoimaiseksi ja tuntevat jarkytysta,
kiukkua ja syvaa surua. Vanhemmillekin voi tulla unihairi6ita ja
monenlaisia muita traumareaktioita. Kaikkien lapsille ja nuorille
suunnattujen palvelujen tulee olla lapsikeskeisid. Tama tarkoittaa,
ettd myos lapsen perheen tarpeet tulee huomioida riittavan hyvin.
Vain ndin menettelemalld on lapsen kokonaisvaltainen auttaminen
ylipaataan mahdollista.

Yhden tai useamman riskitekijén esiintyminen yhdessd monien
traumatekijoiden kanssa voi suuresti vaarantaa lapsen hyvinvoinnin.
Riskitekijét olisi osattava tunnistaa, ja niiden pitdisi viestittdd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon erityisasiantuntijoiden tulisi arvioida
lasta ja perhettd tarkemmin.

NORMAALIN KEHITYKSEN RISKITEKIJOITA

Lasten ja perheen riskitekijiat

nykyinen tai aikaisemmin tapahtunut perhevakivalta
nykyinen tai aikaisemmin esiintynyt mielenterveysongelma
tai -héirio (kasittaa itsed vahingoittavan toiminnan ja itse-
murhayritykset)

nykyinen tai aikaisempi paihteiden kaytto, riippuvuuskayt-
taytyminen

vamma tai moninaiset ldéketieteelliset tarpeet, esim. intellek-
tuaalinen tai fyysinen tyokyvyttomyys, aivovamma
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vastasyntynyt, ennenaikainen syntyma4, alhainen syntymapaino,
kemiallinen riippuvuus, sikion alkoholioireyhtyma4, pitkittynyt
tai usein toistuva itkeminen, ongelmat vauvan ruokinnassa,
nukuttamisessa tai rauhoittamisessa

lapselle haitallinen nukkumistapa, esim. kyljellaan tai vatsal-
laan, huono patja, vauvan sédngyssa on tyynyja, vuodevaatteita
tai pehmoleluja, jotka voivat peittdd vauvan kasvot, nukku-
minen yhdessa sisarusten tai sellaisen vanhemman kanssa,
jolla on lé&kitys, joka kéyttaa huumeita tai alkoholia tai joka
tupakoi, muu vaarallinen nukkumapaikka, kuten sohva, tupa-
kansavulle altistuminen

ristiriitainen tai turvaton kiintymyssuhde (lapsi ei tarvitessaan
etsi lohtua tai hellyytta huoltajiltaan)

viivastynyt kehitys

perheessé on esiintynyt laiminlyontejé tai hyvaksikéyttod tai
yhteiskunnan suojelutoimenpiteitd, joku lapsista tai sisaruk-
sista on kuollut tai otettu huostaan

ero vanhemmista tai huoltajista

vanhempi, vanhemman kumppani, ldheinen sukulainen tai
sisarus on ollut osallisena vékivallantekoon, prostituutioon
tai seksuaalirikoksiin

sukupolvelta toiselle siirtynyt hyvéaksikéytto, vakivalta tai trau-
ma

yhteisia tai késitteleméttomia kokemuksia menetyksistd ja
surusta

kaoottinen talous tai elaméntyyli, liiallinen uhkapelien pe-
laaminen

koyhyys, taloudelliset vaikeudet, tydttomyys

sosiaalinen eristyneisyys (perheen, laajennetun perheen, yh-
teison ja kulttuurin eristyneisyys)

puutteelliset asuinolot, véliaikainen asuminen, kodittomuus

virikkeiden ja oppimismahdollisuuksien puute, koulun kes-
keyttdminen, pinnaaminen

valinpitamattomyys kehitykseen liittyvésta terveydenhuollosta,
puutteellinen ruokavalio

huono-osainen yhteiso

rasismi

askettdin koettu pakolaisuus
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Vanhempien riskitekijoita

vanhempi tai huoltaja alle 20-vuotias, alle 20 vuoden ika en-
simmaisen lapsen syntyessa

haluttomuus tai kyvyttomyys asettaa lapsen tarpeet omien
tarpeiden edelle

lapsen torjuminen tai kdyttdminen syntipukkina

ankara, epdjohdonmukainen kurinpito ja kasvatus, laimin-
lyonnit, hyvaksikéytto, vakivalta

riittdméton lapsen valvonta tai emotionaalinen kietoutunei-
suus

yksinhuoltaja, useita kumppaneita

riittdmaton raskaudenaikainen terveydenhoito, paihteiden
kéytto odotusaikana

Myonteista kehitysta edistiivii tekijoita

. tunne siita, etté lapsi tai nuori kuuluu kotiin, perheeseen ja yh-
teisoon

jonkinlainen sosiokulttuurinen identiteetti

kuuluminen sosiaalisuutta edistdvéédn vertaisryhméain
vanhempien myonteiset odotukset, mydnteinen oppimisympé-
ristd kotona ja mahdollisuudet suorittaa ikdkaudelle tyypilliset
kehitystehtavét

lasten ja aikuisten palveluja saatavilla, esimerkiksi terveys-,
mielenterveys-, neuvolapalvelut, matalan kynnyksen varhaiset
interventiot, preventiivinen ty0, vammais-, huume- ja paihdepal-
velut, moniammatilliset perheen tukipalvelut, vanhemmuuden
ohjaus ja vanhempainneuvonta, rentoutumis- ja virkistysmah-
dollisuudet ja muut lasten ja perheen palvelut sekéd monipuoliset
terapiapalvelut

saatavilla on korkeatasoisia péivahoito- ja lastenhoitopalveluja
sekd harrastusmahdollisuuksia, joihin perheilld on varaa
naapuriyhteisot ja ymparistot, joissa ketéén ei syrjitd ja joissa
huolehditaan toinen toisista

palvelujarjestelmat, joissa laiminlyontien, hyvéksikayton, kal-
toinkohtelun tai vakivallan kohteeksi joutuneisiin seké heidén
laheisiinsd suhtaudutaan myotétuntoisesti ja kunnioittavasti
palvelujérjestelmét, joissa vanhemmuutta ensisijaisesti tuetaan,
sen sijaan etté sitd millddn muotoa riistettdisiin sen paremmin
vahingossa kuin tietoisesti
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0-12 kk

0-2 viikkoa

* lapsi on vuorovaikutuksessa huoltajiin ilmehtimaélld, katselemalla,
késia ja jalkoja sétkyttelemélld, itkemaélld

* ei kykene kannattelemaan paatdan tukematta

* kisissd tahaton tarttumisrefleksi

* hitkahtda akillisid kovia 44ania

* refleksinomaisesti ilmaisee vdsymistdan katsomalla tai vetdytymalla
poispdin, kurtistamalla kulmiaan ja itkemalld

4. viikkoon mennessé
* keskittyy kasvoihin
* seuraa silmilladn esinettd, jota liilkutetaan kaaressa noin 15 cm:n
péadssa suoraan vauvan kasvojen ylapuolella
* muuttaa ddnensdvyad ilmaistakseen nalkas, ikévystymista ja
vasymysta

6.-8. viikkoon mennessé
* osallistuu vuorovaikutukseen huoltajien kanssa ja aloittaa sen
dantelemalld, katsomalla silmiin, sétkyttelemalld ja itkemalld
* saattaa hymyilld ndhdessédén tutut kasvot
* voi aloittaa kujertelun
¢ kaantyy ddnen suuntaan

3.—4. kuukauteen mennessé

* pyrkii yhé enenevassd méadrin vuorovaikutukseen huoltajien kanssa

¢ alkaa sdddelld tunteita ja tyynnyttdd itseddn padasialliseen
huoltajaan kokemansa kiintymyksen kautta

* pystyy makaamaan vatsallaan pdd pystyssa 90 asteeseen asti,
katselee ymparilleen

* osaa heiluttaa helistintd, alkaa leikkid omilla sormillaan ja
varpaillaan

* saattaa tavoitella esineitd ja yrittda pidelld niita

* oppii katsomalla, pitelemélla erilaisia esineitd ja laittamalla ne
suuhun

* nauraa ddneen

* seuraa silmilldén esinettd, kun sita liikutetaan kaaressa kasvojen
ylapuolella puolelta toiselle 180 astetta

* huomioi vieraat
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Saattaa pystya

* pitdim&idn pddn kehon kanssa tasapainossa istumaan vedettaessa

* sanomaan ‘aa’, guu’ tai samanlaisia vokaali-konsonanttiyhdistelmia
* péristelemadn suullaan

* jonkun pidellessd kannattelemaan itsedén jaloillaan jonkin verran

* vastustamaan, jos yritét ottaa lelun pois

6. kuukauteen mennessé

* hakee huoltajalta lohtua ja turvallisuutta kiintymyksen lisdéntyessé

* saattaa vierastaa tuntemattomia ihmisid

* pitdd padn tasapainossa kehon kanssa istumaan vedettdessd

* sanoo aa’ ja ‘guu’, ‘ma’ tai samantapaisia vokaali-
konsonanttiyhdistelmia

* istuu ilman tukea

* osaa yhdistdd, mitéd kuulee, maistaa ja tuntee

* saattaa pystyd kddntymadn vatsalleen ympéri molempien kylkien
kautta

* auttaa itsensa syottamisessa

* oppii ja kasvaa maistelemalla ja koskettamalla erilaisia ruokia

9. kuukauteen mennessé
* osallistuu vahvasti ja aloittaa vuorovaikutuksen huoltajien kanssa
* ilmoittaa, milloin tarvitsee apua, ja kommunikoi ilmehtimall,
elehtimalld, dantelemaélld tai sanomalla yksi- tai kaksitavuisia
sanoja, kuten "didi” ja "'mamma’
tarkkailee toisten reaktioita tunteisiin, ja kun nakee sinun
ilmaisevan tunteitasi, alkaa tunnistaa ja jdljitelld onnen, surun,
innostuneisuuden tai pelon tunteita
* ero vanhemmista tai huoltajista aiheuttaa epatavallisen suurta
ahdistusta
saattaa vierastaa tuntemattomia ihmisié ja olla levoton heidan
seurassaan
ilmaisee myonteisid ja kielteisia tunteita
oppii luottamaan siihen, ettd perustarpeet tyydytetdan
ponnistelee saadakseen lelun, joka on kédden tavoittamattomissa
etsii pudottamaansa esinettd
saattaa liikkkua peppunsa varassa, ryomié ja seisoa
tietdd, ettd piilossa on esineita
vilkuttaa hyvastiksi, leikkii kurkistusleikkia

L]
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1-3 vuotta

12. kuukauteen mennessé

* nauttii vuorovaikutuksesta perheenjasenten ja muiden tuttujen
ihmisten kanssa

* hakee lohtua ja rauhoittumista tutuista esineistd, perheestd,
huoltajista; ndiden ldsndolo pystyy rauhoittamaan lapsen

* alkaa rauhoittaa itseddn ollessaan levoton

* ymmaértad paljon enemman kuin pystyy sanomaan

* ilmaisee tunteita eleilld, déntelylld ja kasvojen ilmeilld

* ilmaisee aikaisempaa voimakkaampia tunteita ja mielialoja

* ei pida siitd, ettd joutuu eroon tutuista ihmisista

* siirtyy pois hermostuttavista tai drsyttavista tilanteista

* osaa kévelld autettuna pitden kiinni huonekaluista tai késistd

* nousee seisomaan

* nousee istumaan

* taputtaa késidan

¢ ilmaisee tarpeitaan muutenkin kuin itkemalla

* oppii ja saa itseluottamusta tekemalld asioita toistuvasti ja
tutkimalla ympéristodén

* nostaa esineitd peukalo-etusormiotteella

* on herkka sekd hyvaksymiselle ettd paheksumiselle

Saattaa pystyéd

* ymmértdmaan syyn ja seurauksen

* ymmadrtdmadn, ettd kun ldhdet pois, olet silti olemassa

* rydmimé&én, seisomaan, kdvelemadn

* noudattamaan yhden asian késittavéda ohjetta, kuten "hae kengét”
* reagoimaan musiikkiin

18. kuukauteen mennessi
* osaa ainakin kaksi sanaa ja oppii lisad
* juo mukista
* osaa kévelld ja juosta
* sanoo usein “ei”
* kasitys yksilollisyydestd alkaa kehittya
* tarvitsee johdonmukaisuutta (structure), rutiineja ja rajoja
hallitakseen voimakkaita tunteita
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Saattaa pystya

* ilmaisemaan eleilld, mité ajattelee ja tuntee
* jaljitteleméadn leikkimisté ja leikkimé&én toisten mukana

2. ikédvuoteen mennessa
* osaariisua vaatteet
* gyOttad tai kylvettdd nukkea, "pesee astioita’, haluaa “auttaa’
* rakentaa tornin neljdsta tai useammasta palikasta
* tunnistaa kaksi asiaa kuvasta osoittamalla
* leikkii yksin, mutta tarvitsee tutun aikuisen ldhelle
* leikkii ja tutkii aktiivisesti monilla eri tavoilla

Saattaa osata
* yhdistdd sanoja
* innokas hallitsemaan, ei osaa jakaa
* ei pysty lopettamaan kielletyn asian tekemisté useankaan
kehotuksen jélkeen
* kiukunpuuskia

2% ikédvuoteen mennessé
* sanavarasto késittdd 50 sanaa tai enemman
* yhdistelee sanoja (noin 25. kuukauteen mennessé)
* noudattaa kaksivaiheista kehotusta (25. kuukauteen mennessi)
* takertuvuus ja itsendisyys vaihtelevat
* auttaa yksinkertaisissa kotitdissa
* omatunto kehittyméton, lapsi ajattelee: "'mind haluan sen, miné otan

2

sen

3. ikévuoteen mennessi
* pesee ja kuivaa kddet
* tunnistaa ystdvan nimelta
* heittdd pallon myotéotteella
* puhuu ja tulee enimmékseen ymmarretyksi
* kéyttda adpositioita (pddlld, alla)
¢ keskustelussa kdyttda kahta tai kolmea lausetta kerrallaan
* auttaa yksinkertaisissa tehtévissa
* on voinut oppia kuivaksi tai kdyméaan potalla
* omatunto alkaa kehittyé, lapsi ajattelee: "haluaisin ottaa sen, mutta
vanhempani suuttuvat minulle”
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3-5 vuotta

3-4 vuoden ikidiseni

L]

kommunikoi vapaasti perheenjdsenten ja muiden tuttujen kanssa
hakee lohtua ja turvallisuutta tutuilta perheenjésenilta ja hoitajilta,

ja he pystyvét rauhoittamaan lapsen

lapsella on jatkuvasti kehittyva kyky rauhoittaa itsensé ollessaan
levoton

ymmartéd tunteiden syyt ja osaa antaa niille nimen

tarkeiden aikuisten piiri laajenee esim. isovanhempiin ja
lastenvahteihin

tarvitsee aikuisen apua ristiriitojen sovitteluun

alkaa hallita tunteitaan

alkaa leikkid toisten lasten kanssa ja jakaa asioita tai leluja

lapsella on oikeita ystavyyssuhteita toisten lasten kanssa
koordinaatio paranee juoksussa, kiipeilyssé ja muissa leikeissé
osaa nousta portaat, heittid ja ottaa kiinni ison pallon kéyttamalla
kahta kéttd ja vartaloa

kéyttaa leikkiin tarkoitettuja vélineitd ja saattaa osata ajaa
kolmipyoréiselld

pitelee kynid sormissa, ei koko kéddessa

pukeutuu ja riisuutuu tarvitsematta paljoa apua

viestii hyvin yksinkertaisilla lauseilla ja saattaa ymmartaa noin 1 000
sanaa

ddntdminen on parantunut, lapsi haluaa puhua omista
mielenkiinnon kohteistaan

hienomotoriikkataidot lisdantyvét, osaa piirtad esim. vériliiduilla ja
kédntaa kirjan sivua

osaa useimmiten kdydé potalla paivdsaikaan

4-5 vuoden ikdisena

tietdd oman nimensa ja ikdnsa

tulee yhé itsendisemmaéksi ja riippumattomammaksi perheesta
tarvitsee johdonmukaisuutta, rutiineja ja rajoja hallitakseen
voimakkaita tunteita

kyselee paljon

oppii ihmisten erilaisuudesta

kayttéd aikaa omien pditosten tekoon

luottamus omiin fyysisiin saavutuksiin kasvaa, mutta lapsi voi
arvioida kykynsé vdarin
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* pitda aktiivisista leikeistd ja peleistd ja tarvitsee ndihin aikaa
véahintdédn tunnin péivissa

* kiden ja silmén koordinaatio paranee koko ajan

* leikkaa saksilla viivaa pitkin ja osaa piirtd4 ihmisid, joilla on ainakin
nelja kehonosaa

* kay ilmi, onko lapsi vasen- vai oikeakétinen

* keskustelee eri aiheista ja ymmartad 2 500-3 000 sanaa

* pitad hassuista vitseistd ja rumista’ sanoista

* osoittaa uteliaisuutta kehoaan ja seksuaalisuutta kohtaan ja
jéljittelee aikuista leikeissdan

* voi olla ylped suoritetuista tehtévista

* omatunto alkaa kehittyé, lapsi vertailee riskejé ja tekoja: “ottaisin
sen, mutta vanhemmat huomaisivat sen’

5-7 vuotta

Fyysiset taidot
¢ aktiivinen, mukana fyysisisséd toiminnoissa ja energisissa leikeissa

* saattaa vésya helposti

* koordinaation ja taitojen taso vaihtelee

* monet lapset tulevat yhé patevdimmiksi peleissd, urheilussa ym.
taidoissa

* jotkut osaavat ajaa polkupyoralld

* voi kayttaa késid taitavasti esineiden valmistamiseen, tehda
késitoitd, nikkaroida ja rakentaa

Sosiaalis-emotionaalinen kehitys

* vahvat suhteet perheen sisilld ja keskeinen paikka perheen
dynamiikassa

* tarvitsee huoltajan apua ja johdonmukaisuutta hallitakseen
aarimmaisia tunteita

* tavallisesti innokas miellyttimé&én ja saamaan aikuisen hyvaksyntaa,
kiitosta ja rauhoittelua

* sisdinen kontrolli ja oikein tekeminen alkavat vaikuttaa
omaantuntoon: “miné ottaisin sen, mutta jos vanhempani saisivat
tietdd siité, he eivat hyvaksyisi sitd”

* ei kykene tdysin arvioimaan omia kykyjain, epdonnistuminen
saattaa turhauttaa

* ennustettavat rutiinit rauhoittavat
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* ystdvyyssuhteet ovat hyvin tarkeitd, vaikka ystévat saattavat vaihtua
usein

* voi tarvita apua ryhmaéén liittymisessé

* joillakin lapsilla on kestévid ja vahvoja ystavyyssuhteita

* mieliala saattaa vaihdella

* osaa jakaa, tosin ei aina

* kisitys itsestd ja itsen huomioon ottaminen melko hyvin kehittynyt

Kognitiiviset ja luovat ominaisuudet
* lukemiseen, kirjoittamiseen ja laskemiseen liittyvét taidot tulevat

esille ja kehittyvat

* huomion kiinnittdminen tehtévaén ja kyky jatkaa sitd vaihtelee;
keskittyy paremmin, jos on kiinnostunut asiasta

* hyvit viestintdtaidot, muistaa ja kertoo vitseja ja nauttii niistd

* voi vaatia verbaalisia, kirjallisia tai kdyttaytymiseen liittyvid ohjeita
ja muistutuksia pystydkseen noudattamaan ohjeita ja sdéntoja

* kyky kuunnella ja ymmartd4 saattaa olla pitemmalle kehittynyt kuin
ilmaisu

¢ nikokulma laajenee, kun kokemukset koulussa ja yhteisossa
lisadntyvat

¢ tarkeimmét asiat opitaan leikeissa

* noudattaa sddntoja todenndkoisemmin, jos on itse voinut osallistua
niiden laatimiseen

* voi osoittaa vahvaa halua luovaan toimintaan, esim. askarteluun

7-9 vuotta

Fyysiset taidot
* parantunut koordinaatio, jasenien hallinta ja ketteryys nuorempiin

lapsiin verrattuna

* taitavuus laajoissa motorisissa liikkeissd, kuten hyppelyssd ja
pallopeleissa

* harjoittelee usein uusia fyysisié taitoja kehittyakseen niissa

* nauttii joukkue- ja kilpaurheilusta seké peleista

* kestdvyys ja voimat lisdédntyneet

Sosiaalis-emotionaalinen kehitys
* vahva tarve kuulua johonkin ja olla osa perhetté ja vertaissuhteita
* pystyy yhé paremmin séédtelemédn tunteita
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* riippumattomuus vanhemmista lisdéntyy, tarvitsee silti vanhempien
tarjoamaa lohtua ja turvaa

* alkaa nahda tilanteet myds toisten nakokulmasta — empatia

* osaa ratkaista ristiriitoja verbaalisesti ja tietdd, milloin tarvitsee
aikuisen apua

* omatunto ja moraaliset arvot sisdistyvét: "mind haluan sen, mutta ei
tunnu hyvélta tehdé jotain sellaista”

* itseluottamus ja riippumattomuus lisdéntyvét, ottaa entista
enemman vastuuta

* tarvitsee toistuvia vakuutteluja; ymmartad, ettd ponnistelujen
lisédminen johtaa entistd parempaan suoritukseen

* huumori liittyy vuorovaikutukseen toisten kanssa

* vertaissuhteet tarkeitd, viettdd enemmaén aikaa ystévien kanssa

* ystévyyssuhteet perustuvat yhteisiin mielenkiinnon kohteisiin ja
ovat usein kestévid

* vertaiset toimivat yh4 lisdéntyvassd médrin itsearvostuksen
lahteend

* ystdvit usein samaa sukupuolta, ystavapiirit pienia

Kasitys itsesta

* pystyy ottamaan jonkin verran vastuuta seka itsestdén etta
perheestdan

* medialla ja vertaisilla yhd suurempi vaikutus

* oppii késittelemdan onnistumista ja epdonnistumista

* saattaa vertailla itseddn toisiin ja tuntea, ettd on jollain tavoin
puutteellinen, ettei ole riittdvan hyva tai yhta hyva kuin muut

* osaa hallita itseddn ja hillita halun kayttaytyé ei-toivotulla tavalla;
ymmartédd oikean ja vaarin

* hallitsee omat paivittaiset rutiininsa

¢ jkdkauden lopulla saattaa ilmeta murrosidn alkua ennakoivia
merkkejé (1dhinnd tytoilld)

Kognitiiviset ja luovat ominaisuudet
* voi vaikuttaa omalta osaltaan pitkan aikavélin suunnitelmiin

¢ osallistuu pitkiin ja monimuotoisiin keskusteluihin

¢ lukutaito ja numeeriset taidot kehittyneet yhé pitemmalle

* voi olla kyvykas tietokoneen kéyttdja tai soittaa taidokkaasti jotain
instrumenttia
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9-12 vuotta

Fyysiset taidot
* karkea- ja hienomotoristen taitojen koordinaatio kehittyy

* lapsi ottaa riskejd ja nauttii siita

* pérjad hyvin peleissd ja urheilulajeissa, joissa tarvitaan taitoa,
voimaa ja ketteryytta

* lapsen vartalo, pituus ja paino muistuttavat enemmaén aikuista

Sosiaalis-emotionaalinen kehitys

* lisadntyva tarve ja halu itsendisyyteen ja erilliseen identiteettiin

* lapsi voi haastaa vanhempiaan ja muita perheenjdsenia

* vanhemmat ja koti tarkeitd, erityisesti tuen ja kohentuneen
luottamuksen ldhteina

* seksuaalinen tietoisuus ja kiinnostus vastakkaista sukupuolta
kohtaan lisadntyvat

* voi kokea kiusaantumista, syyllisyyttd, uteliaisuutta ja innostusta
seksuaalisen tietoisuuden vuoksi

* tyttdjen puberteetti voi alkaa

* ryhméén kuuluminen on erittdin tarkedd: vertaiset vaikuttavat
suurelta osin identiteettiin, itsetuntoon ja itseluottamukseen

¢ lasten vuorovaikutus tapahtuu usein pareissa tai pienissd ryhmissé;
jokaisella jasenelld on oma asema ja paikka

* ryhmissé on usein vain poikia tai tyttojd, vaikka ne ovat
vuorovaikutuksessa keskenddn

* vahva toive, ettd omia mielipiteitd kysytdén ja kunnioitetaan

Kognitiiviset ja luovat ominaisuudet
¢ alkaa ajatella ja jarkeilld entistd loogisemmalla ja

aikuismaisemmalla tavalla

* kykenee abstraktiseen ajatteluun, monimutkaiseen ongelmien
ratkaisuun, harkitsee vaihtoehtoja ja laajenevia nakokulmia

* keskittyy pitkid aikoja, jos on kiinnostunut jostakin, mutta tarvitsee
huolien kasittelyyn apua

¢ lukutaito ja numeeriset taidot voivat olla pitkélle kehittyneet

* populaarikulttuuri kiinnostaa ja vaikuttaa suuresti

* kiyttaa kieltd edistyneelld tavalla, esimerkiksi kertoo juttuja ja
vaittda vastaan

* erottaa fantasian todellisuudesta

* ymmaértdd jollain tavoin rahan arvon
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12-18 vuotta

Fyysinen kehitys

¢ fyysinen kasvu ja kehon muutokset merkittavia

* entistéd taidokkaampi urheilussa

* terveyteen liittyvat tarpeet muuttuvat, esim. ruokavalio, lepo,
litkunta, hygienia ja hampaiden hoito

* puberteetti, kuukautiset, seksuaalisuus ja ehkaisy

* ravitseva, tasapainoinen ruokavalio, joka sisdltaa riittévéasti
kalsiumia, proteiineja ja rautaa

Kisitys itsestd

* voi keskittyd itseensa

* sekundaariset sukupuoliominaisuudet vaikuttavat késitykseen
itsestd, ihmissuhteisiin ja harrastuksiin

* oman ja vertaisten seksuaalisuuden kasittely

sukupuoleen ja kulttuuriin perustuvan identiteetin kehittdminen

aikuiseksi tuleminen, sen mukanaan tuomat mahdollisuudet ja

haasteet

Sosiaalis-emotionaalinen kehitys
* empatia toisia kohtaan
* kyky tehdd moraalisia valintoja
* arvot ja etiikka vakiintuvat ja vaikuttavat nakemyksiin
* vanhempien ja perheen liséksi viettd4 aikaa vertaistensa kanssa
sosiaalisten ja emotionaalisten tarpeiden tyydyttdmiseksi
vertaisten arvostelu vaikuttaa kéasitykseen itsestd ja
kéyttaytymisestd, tarve mukautua
tytoilld on parhaita ystavid, pojilla kavereita
saattaa tutustua seksuaalisuuteen aloittamalla seksuaalisen
kéyttaytymisen ja intiimisuhteet
¢ mielenkiinnon kohteet laajenevat
¢ pyrkii entistd suurempaan henkilokohtaiseen autonomiaan
paatostenteossa
* enemman vastuullisia tehtédvid kotona, koulussa ja tydssa
kokee tunnemyrskyjd, vahvoja ja ristiriitaisia tunteita seka
odottamattomia mielialan vaihteluja
* vastavuoroinen riippuvaisuus vanhemmista ja perheesté
* ristiriidat perheen kanssa todennékdisia puberteetista johtuen
* kykenee neuvottelemaan ja asettamaan rajoja
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* oppii vastavuoroisuutta — antaa ja ottaa

* keskittyy nykyhetkeen - saattaa ottaa merkittavia riskeja

* ymmaértad, millainen kdytds on sopivaa, mutta itsehillinté saattaa
olla puutteellinen

Kognitiiviset ja luovat ominaisuudet

* ajattelee loogisesti, abstraktisti ja ratkaisee ongelmia aikuismaisesti

* saattaa kiinnostua ja muodostaa mielipiteitd yhteisostéd tai
maailman tapahtumista

* pystyy arvostamaan toisten mielipiteitd ja katsomaan tilannetta eri
nakokulmista

* ammatinvalinta voi olla realistinen tai ristiriidassa
koulumenestyksen ja lahjakkuuden kanssa

Elamassa pitda olla sopivasti haastetta. Liika on kuitenkin aina liikaa. Useissa
laadullisissa ja madréllisissé tutkimuksissa on yritetty selvittda, mika on onnel-
lisen eldman salaisuus. Miké tekee ihmisen onnelliseksi ja tyytyvaiseksi? Miten
parantaa elamén laatua? Tutkimusten mukaan tyytyvéinen eldménasenne on
onnellisuuden keskeinen avain. Ihminen kykenee lisddméan onnellisuuden
tunnettaan erilaisilla kiitollisuusharjoitteilla eli muun muassa pohtimalla,
mitd kaikkea hyvda omassa elaméssa on, vaikka siind olisi jotain huonoakin.

Kun ihminen joutuu erityisen haastavaan tilanteeseen, esimerkiksi sairastuu
vakavasti tai joutuu onnettomuuteen, han voi huomata sellaisia asioita elamés-
sddn, joihin hén ei ole aiemmin kiinnittdnyt huomiota. Monet ovat kertoneet,
miten kasitys onnellisuudesta on kertaheitolla muuttunut vakavan sairauden
tai ison menetyksen jalkeen. Pikkuasiat ovat menettdneet merkityksensa.
Ihminen huomaa, etté on paljon sellaista, miké ei oikeastaan merkitse yhtdén
mitédn, ja toisaalta paljon sellaista, mitd ei misséédn tapauksessa haluaisi me-
nettad. Asioiden tarkeysjarjestyksen ymmartdé usein vasta tosipaikan tullen.

Suojaavat tekijit vahvistavat mielenterveytta ja auttavat selviytymééan
vastoinkdymisissa ja kriisitilanteissa. Ne vahvistavat myds eldménhallintaa
ja toimintakykya. Riskitekijat vaarantavat eldmén ja toimintojen jatkuvuuden
ja turvallisuuden tunteen. Ne heikentévét myos terveytta ja hyvinvointia ja
voivat altistaa sairauksille. Suojaavat tekijdt ja riskitekijat voidaan jakaa si-
sdisiin ja ulkoisiin.
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Hyva terveys

Myonteiset varhaiset ihmissuhteet
Riittavan hyva itsetunto
Hyvaksytyksi tulemisen tunne
Ongelmanratkaisutaidot
Oppimiskyky

Ristiriitojen kasittelytaidot
Vuorovaikutustaidot

Kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin
Mahdollisuus toteuttaa itsedan

Sairaudet

Itsetunnon haavoittuvuus
Avuttomuuden tunne
Huonot ihmissuhteet
Seksuaaliset ongelmat
Huono sosiaalinen asema
Eristaytyneisyys
Vieraantuneisuus

Ruoka ja suoja

Sosiaalinen tuki: perhe, ystavat
Myénteiset mallit
Koulutusmahdollisuudet

Tyo tai muu toimeentulo
TyOyhteison ja esimiehen tuki
Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen
mahdollisuudet

Turvallinen elinymparistd

Toimiva yhteiskuntarakenne

Puute ja kodittomuus

Erot ja menetykset

Hyvaksikaytto ja vakivalta
Kiusaaminen ja syrjinta
Tyottomyys ja sen uhka

Paihteet

Syrjaytyminen, kdyhyys
Mielenterveysongelmat perheessa
Haitallinen elinymparistd

* Taloudellinen perusturva

o Tyollisyys ja tyottomyys

* Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto
¢ Palvelujen saatavuus

¢ Koulutusmahdollisuudet

hemmist6t)
¢ Lainsaadanto

¢ Vaikuttamismahdollisuudet ja kuulluksi tuleminen
* Mahdollisuus tuntea itsensa tarkeaksi yhteison jasenena
* Asenteet erilaisuutta kohtaan (psyykkinen sairaus, fyysinen vamma, seksuaaliva-

Temperamentti ihmisen luonteenlaadun kuvaajana on ollut toistuvasti
esilld vuosituhansien ajan. Temperamentti tulee alun perin latinan kielen
sanasta temperamentum, ‘oikea sekoitus’ (lat. temporare, 'sekoittaa, saattaa
yhteen oikeassa suhteessa’). Se on tarkoittanut mielen eri ominaisuuksien
oikeaa ja tietynlaista koostumusta. Késitykset ihmisen temperamentista
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ja luonteenpiirteista sekd ndiden merkityksestd ovat muuttuneet vuosi-
satojen aikana useaan otteeseen.™

Vallitseva kisitys taitaa olla, ettd temperamentti on ihmisen yksil6llinen
kayttaytymistyyli ja tapa reagoida asioihin. Silla tarkoitetaan periyty-
vaa (jopa elimellisesti maaraytyvad) luonteen peruslaatua, jota kuvaavat
muun muassa tunneherkkyys, mielialan vire, aktiivisuus, mukautuvuus
ja toimintarytmi. Temperamentin katsotaan selittdvan sen, miksi jotkut
ihmiset ovat helposti innostuvia ja toiset hitaasti lampenevid. Ujous, va-
rautuneisuus ja syrjaan vetdytyminen sosiaalisissa tilanteissa ndhdéin
lahinnd synnynnéisind luonteenpiirteind, vaikka ajatellaankin, ettd ihmi-
sen persoonallisuus kehittyy synnynnédisen temperamentin ja ympériston
vuorovaikutuksen tuloksena. Persoonallisuuden ja luonteen kehittymiseen
vaikuttaa, miten hyvin kehittyvén lapsen temperamentti ja ympériston
vaatimukset ja odotukset sopivat yhteen. Jokaisesta lapsesta saadaan
sopeutuva, itsensd hyvaksyva, sosiaalinen ja stressié sietdvé aikuinen,
mikali lapsen yksilollisyys hyvaksytddn ja osataan ottaa huomioon.”

Temperamenttia kuvataan nykyisin muun muassa sanoilla rdiskyvd,
iloinen, kiivas, tarmokas, voimakas, vired, kriittinen, surumielinen, erakko-
mainen, luova, oikullinen, riped, jéayhd, itsepdinen, mukautuva, seurallinen,
eristdytyvija herkkd. Nama ovat suhteellisia ominaisuuksia ja arvioijasta
riippuen samankin ominaisuuden aste voi vaihdella paljon. Usein joku
kuvaa omaa tai toisen temperamenttia yhdelld ainoalla ominaisuudella,
siitd huolimatta ettd temperamentti on todellisuudessa paljon moniséi-
keisempi. Kun ihmiselld arkikielessd sanotaan olevan temperamenttia,
persoonallisuutta tai luonnetta, silld tarkoitetaan yleensé jotakin voimak-
kaasti esiin tulevaa ja huomiota herattavaa luonteenpiirrettd. Jokaisella
on kuitenkin temperamentti, jokaisella on persoonallisuus, ja jokaisella
on luonne. Mutta ovatko ne pysyvid? Voiko luonnetta, persoonallisuutta
ja temperamenttia kehittad, kenties jopa muuttaa?

Luonteenpiirteiden ilmenemiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten
sukupuoli ja ikd. Oleellisia ovat sukupuolihormonien erityksessa tapah-
tuvat muutokset, joita ilmenee etenkin puberteetissa seka kuukautisten,
raskauden, synnytyksen ja vaihdevuosien aikana. Luonteeseen vaikuttavat
my06s monenlaiset eldméntilanteet, kuten rakastuminen ja uskoon tule-
minen. Merkittdvda on my0s samastuminen eri auktoriteetteihin, kuten
vanhempiin, opettajiin, tovereihin, esimiehiin tai julkisuuden esikuviin.
Useilla sairauksilla ja niiden hoidoilla tiedetdén olevan vaikutusta tempe-
ramenttiin. Esimerkkejé ndistd ovat kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta,
mielen sairaudet, neurologiset sairaudet ja aivovammat seka aivoleikkaukset.
Lisaksi temperamenttia muuttavat péihteet, kuten alkoholi ja huumeet.
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Tédmaén kirjan alussa kerrottiin antiikin aikaisesta lddkaristd Claudios
Galenoksesta (129 - n. 200 jKr.), joka omaksui opin neljésta perusnesteesté
(veri, sappi, musta sappi ja lima) ja niiden neljasta perusominaisuudesta
(kuuma, kylmé, kuiva ja kostea). Galenoksen temperamenttiopin mukaan
ndiden ominaisuuksien suhteet saattoivat hairiintya elimistdss4, vaik-
ka varsinaisten nesteiden suhde ei muuttuisikaan. Temperamenttioppi
johtikin muutoksiin erityisesti lddkkeiden maaraamisperusteissa, jotka
muodostuivat hyvin monimutkaisiksi. Antiikin aikana ei vield puhuttu
temperamenteista erityisind luonteenpiirteina, silla ne nahtiin vain erdana
osana ihmisen rakennekokonaisuutta.”

Jo aiemmin kerroin myds keskiajan arabialaisista lddkareistd, jotka
jakoivat ihmiset neljdn perusnesteen mukaisesti neljidn temperamentti-
tyyppiin: sangviinisiin, koleerisiin, melankolisiin ja flegmaattisiin. N&ita
luonnehtivat vastaavassa jirjestyksessa pareittain ominaisuudet lammin-
kostea, lammin-kuiva, kylma-kuiva sekd kylmé-kostea. Luonteeltaan
sangviininen oli iloinen, koleerinen kiivas, melankolinen synkka ja fleg-
maattinen hidas. Ndma temperamentteja yksinkertaistavat kasitteet ovat
sdilyneet elinvoimaisina ja niitd jopa kéytetdan yhé joissakin piireissa.

Thmisen luonteenpiirteita on pyritty jo antiikin ajoista ldhtien yhdista-
médn myds yksilon piirteisiin ja ulkomuotoon. Aihetta késittelevda oppia
kutsuttiin fysiognomiaksi. Antiikin Kreikassa usko fysiognomiaan oli
niin suuri, ettd vanhemmat ohjasivat nuorukaisia ammattiin vasta, kun
erityiset fysiognomit olivat antaneet kasvonpiirteiden perusteella arvion
néiden luonteesta. Kiinnostus fysiognomiaan lisdéntyi uudelleen 1700-lu-
vulla. Useat tiedemiehet kannattivat sitd. Myohemmin fysiognomian
johtopaatokset hylédttiin harhaanjohtavina, ja 1900-luvulla fysiognomialla
oli endd historiallista merkitystd. Sen analogia-ajattelu on kuitenkin séi-
lyttdnyt suosionsa ihmisten ajattelussa ja erityisesti vaihtoehtohoitojen
ja uskomushoitojen piirissa.””

Ovatko lihavat yleensa leppoisia?

Onko ihmisen fyysisten piirteiden ja psyykkisten ominaisuuksien vélil-
14 yhteyksid? Tallaiseen olettamukseen perustuvat muun muassa Ernst
Kretschmerin (1888-1964) luomat rakennetyypit leptosomi, pyknikko ja
atleetti seka niitd vastaavat luonnetyypit skitsotyymi, syklotyymi ja viskoosi.
Kretschmerin mukaan temperamentti oli psyykkisen rakenteen osa, joka
liittyi elimiston nesteiden valityksella ihmisen ruumiinrakenteeseen. Lep-
tosomit olivat laihoja ja kapearakenteisia, luonteeltaan skitsotyymeja eli
sulkeutuneita, suppea-alaisia ja asioihin syventyvid. Pyknikot olivat tukevia
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ja lihavuuteen taipuvaisia, luonteeltaan syklotyymejd eli seurallisia, laaja-
alaisia ja kdytdnnollisid. Atleetit puolestaan olivat voimakasrakenteisia
ja lihaksikkaita, luonteeltaan viskooseja eli hitaasti reagoivia, kestavid ja
joustamattomia.

Yhdysvaltalainen William Herbert Sheldon (1898-1977) kaytti saman-
tapaista jaottelua kuin Kretschmer, mutta hieman erilaisia nimityksié ja
perusteluja. Leptosomiaa ja skitsotymiaa vastasivat ektomorfia ja cerebroto-
nia eli aivopainotteisuus. Pyknisyytta ja syklotymiaa vastasivat endomorfia
ja viskerotonia eli sisdelinpainotteisuus. Atleettisuutta ja viskoosisuutta
vastasivat mesomorfia ja somatotonia eli (ruumiin)rakennepainotteisuus.’”®
Vaikka temperamentti ei olekaan suoraan yhteydessd ruumiin ulkoisiin
piirteisiin, yksilon olemuksessa se voi heijastua ruumiillisten toimintojen
ominaispiirteisiin, kuten lihasvoimaan, suoritusnopeuteen, ruumiilliseen
rauhattomuuteen, suoliston ja virtsarakon herkkyyteen, valtimonsykkee-
seen, hengitystiheyteen, hikoiluherkkyyteen, pyortyilemiseen, punastumi-
seen ja unirytmiin sekd psykofyysisiin ilmiéihin, kuten ilmeisiin, eleisiin,
puheeseen ja kdsialaan.

Temperamentin uusin tuleminen kdynnistyi yhdysvaltalaisten psyko-
logien Alexander Thomasin ja Stella Chessin 1950-luvulla aloittamista,
lasten sopeutumiskykyé koskevista tutkimuksista. Suomalainen johtava
temperamenttitutkija on psykologian professori Liisa Keltikangas-Jarvinen.

Temperamenttioppi on keino yrittaa selittdd, ymmaértéa ja ottaa huo-
mioon ihmisen yksil6llisia luonteenpiirteitd. Sen mukaan ihmisen kayt-
taytymisen yksilollisyydessd on mukana perinnéllisyydesta johtuvia,
elimelliseen toimintaan kytkeytyvid ominaisuuksia, joiden perustaa ei
voi muuttaa. Sen sijaan ilmenemisen muotoja on mahdollista muuttaa
tai ainakin kehittéd, vaikka sen ajatellaan olevan jossain méérin vaikeaa
tai joskus jopa mahdotonta.

Nykyéén internet on pullollaan erilaisia luonneanalyyseja ja persoo-
nallisuustestejd, jotka perustuvat vaihtelevasti tieteeseen, uskomuksiin
tai viihteeseen.

Esimerkkind erdéstéd kaupallistetusta persoonallisuusteoriasta mainit-
takoon enneagrammiteoria. Se jakaa ihmiset yhdeksdén eri perustyyppiin,
joilla ajatellaan olevan tiettyjd vahvuuksia ja tiettyjd heikkouksia. Kyseistd
oppirakennelmaa kaytetdan ainakin joissakin kaupallisissa yhteyksissa,
kuten elaméntaitovalmennuksessa ja liikemaailman coachingissa.
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Enneagrammiteorian mukaiset
yhdekséin perustyyppia

1 Idealistinen uudistaja
Perushuoli: Miké on oikein tai vaarin?

Vahvuudet: Esimerkillinen, pyrkii téydellisyyteen,
jarjestelmaéllinen, rehellinen, kidytannollinen

Heikkoudet: Ylikriittinen, turhantarkka, kontrolloiva, vahvat
mielipiteet, reaktiivinen, ei huomaa omaa
artymystaan tai kiukkuaan, jaykka

2 Avulias huoltaja
Perushuoli: Pitdvatkd muut minusta?
Tarvitaanko minua?

Vahvuudet: Empaattinen, kannustava, antelias, mukava,
kéytannollinen, avulias, hyva ystéva, iloinen

Heikkoudet: Ei osaa sanoa ei, liian takertuva, vaatii
sanomatta sitd ddneen, edellyttdd kiitosta
vaikka kieltaa sen, epasuorasti muihin
vaikuttava

3 Tehokas suorittaja
Perushuoli: Kuinka saavutan muiden arvostuksen ja
ihailun?

Vahvuudet: Aikaansaapa, innostava,
keskittyy olennaiseen, ymmartda muiden
tarpeet hyvin, yrittajdhenkinen

Heikkoudet: Liian kilpailuhenkinen, tekee liikaa tdita,
kérsiméton, ei tarpeeksi aikaa laheisille,
aina kiire, pohtii, mitd muut ajattelevat
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4 Luova individualisti

Perushuoli:

Ymmartavatko muut ainutlaatuisuuteni
hylkddmatta minua?

Vahvuudet:

Luova, rehellinen tunteistaan, intuitiivinen,
myotatuntoinen, ilmaisukykyinen, etsii aitoa
yhteyttd toiseen ihmiseen

Heikkoudet:

Ailahtelevat tunteet, loukkaantuu, kadehtii
muiden onnea, valinpitdmaton, kyllastyy
muihin, jos kokee pinnalliseksi, intensiivinen,
arki vaikeaa

5 Tutkiva asiantuntija

Perushuoli:

Vaativatko muut minulta aikaani, energiaani ja
tietoani?

Vahvuudet:

Analyyttinen, omaperéinen ajattelukyky,
objektiivinen, systemaattinen,
perddnantamaton, hyva kriisinsietokyky

Heikkoudet:

Etdinen, ylimielinen, ei tarvitse muita, ei jaa
tietoaan tai tunteitaan, itsepdinen, arvosteleva,
vélinpitdméaton

6 Luotettava kyseenalaistaja

Perushuoli:

Kehen voin luottaa, ja miké voi menné pieleen?
Teenkd oikean paatoksen?

Vahvuudet:

Uskollinen kumppani ja tyontekija,
vastuuntuntoinen, kéytdnnoéllinen,
yhteistyokykyinen, oivaltaa mahdolliset
sudenkuopat, hyva suunnittelukyky

Heikkoudet: Huolissaan, varuillaan, lilan myotéileva tai

kaikkea vastustava, ei siedd epavarmuutta,
heijastaa omat pelot muihin,
puolustuskannalla, marttyyri
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7 Innostuva suunnittelija
Perushuoli: Rajoitetaanko minua ja mukavia
vaihtoehtojani? Voinko vélttdd pahan olon?

Vahvuudet: Idearikas ja luova, innostava, utelias,
monilahjakkuus, nopeadlyinen, myonteinen

Heikkoudet: Impulsiivinen, ei keskity yhteen asiaan eiké vie
sitéd loppuun, ei valitd muiden tunteista, ei sieda
kritiikkid, ei pida rutiineista

8 Vahva vaikuttaja
Perushuoli: Onko kaikki hallinnassani ja
oikeudenmukaisesti?

Vahvuudet: Selked, suorasanainen, arvovaltainen,
energinen, puolustaa heikompia, vie loppuun,
tukee muita, myonteistd itseluottamusta

Heikkoudet: Vaativa, kontrolloiva, kirsiméaton, toyked,
ei siedd heikkoutta tai hitautta, pelottava
persoona

9 Sopeutuva rauhanrakentaja
Perushuoli: Seuraako tést ristiriitoja? Otetaanko kaikkien
mielipiteet huomioon?

Vahvuudet: Diplomaattinen, ymmartaa suuret linjat,
helppo tulla kaikkien kanssa toimeen,
yhteistyokykyinen, pidetty, karsivéllinen, toisia
tukeva

Heikkoudet: Valttaa tarpeellisten ristiriitojen késittelyd, ei
saa aikaan, unohtaa olennaiset asiat, jattda
viime tinkaan, ei osaa paattad, vahan energiaa,
jaarapainen

Ihmisen luonteenpiirteiden ajatellaan yha nykypéivanékin (kuka vakavam-
min ja kuka vahemmén vakavammin) johtuvan osaltaan my6s syntyméan
ajankohdasta seké vallitsevista "astrologisista olosuhteista”. Minkélaisen
luonneanalyysin tarjoaa horoskooppi? Ainakin viihteellisen, ellei muuta.
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Olennaista lienee, kdytammeko persoonallisuusmaédritelmid ihmisen hyo-
dyksi, auttamaan ja ratkaisemaan arjessa ilmenevid ongelmia, vai tuleeko
persoonallisuusmadritelméstd deterministinen itsensa toteuttava ennuste,
josta on enemmaén haittaa.

Joskus ihmisen eletty eldmd muovaa persoonallisuutta siten, ettd jotkin
luonteenpiirteet korostuvat enemmén kuin toiset. Riippuen kokemuksista ja
selviytymistarpeesta, luonteenpiirteet voivat jopa ylikorostua. Kun puhutaan
luonnevioista tai persoonallisuushdiridist4, lienee kyse juuri tésta ilmiosta.
Ihmiselld on ehké niin rankkoja kokemuksia, ettd jotkin luonteenpiirteet
ovat siind médrin ylikorostuneet, ettd ne aiheuttavat haittaa ympéristolle
tai yksilolle itselleen.

Ohessa on tyypillisid persoonallisuuden piirteitd, jotka voivat helposti
ylikorostua. Ylikorostuminen voi auttaa ihmisté selviytyméaén jostakin trau-
maattisesta kokemuksesta silloin, kun hén ei ole keksinyt parempaakaan
selviytymisstrategiaa.

- Epaluuloisuus

- Eristaytyneisyys

- Epésosiaalisuus

- Impulsiivisuus

- Huomionhakuisuus

- Itseriittoisuus ja itseihailu
— Estyneisyys

- Riippuvaisuus

- Dramaattisuus

- Epéavakaisuus

- Emotionaalisuus

- Erikoisuus tai outous

- Ahdistuneisuus

- Pelokkuus

- Tarkkuus ja huolellisuus
- Tunnollisuus

- Yksityiskohtaisuus

- Itsepaisyys

Lapsen ja nuoren persoonallisuus on vield kehittymassa. Tastd syystd sitd
ei ole syyta “lydda lukkoon” tietynlaiseksi.
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Itse kliinisessd terapiatyGsséni (ja opetuksessani) véltén kaikkia Adirio-
sanoja sekd muutakin luokittelevaa kieltd, kuten diagnooseja. Diagnoosi on
oman nyky-ymmaérrykseni mukaan ldhinna valttdmé&tén paha. Diagnoosin
saamisesta alkaa erddnlainen vélivaihe, joka tarjoaa hetkeksi mahdollisuu-
den yksilolliseen ja systeemiseen absoluutioon ("synninpédst6on”) seké
etaisyytta késilla oleviin ongelmiin. Ndin saavutetaan tietynlainen vélirauha,
silld epdmadraisilla oireilla on silloin nimi. Asiakas voi ajatella, ettei olekaan
huono ihminen, vaan ettd hédnelld on vain "ilkia tauti”. Mutta tdméahén ei
vield valttamattd poista “sairautta’. Vallitseva paradigma tyytyy mielestéani
liiaksi oireiden poistoon, kuten tehdaén esimerkiksi tietyisséd kognitiivisissa,
kognitiivis-behavioraalisissa, kognitiivis-analyyttisissa ja ratkaisukeskeisissa
psykoterapioissa seké tietenkin myo6s lddkehoidossa. Joillekin tima a-vaihe
voi ikddn kuin riittdd. Saattaa kuitenkin kdydd pahimmillaan niin, ettd oireen
poistaminen jattdédkin niin sanotun "taudin aiheuttajan” rauhaan, jolloin
tama saattaa tietyisséd oloissa kdynnistdd uudelleen a-vaiheen. Oireiden
nopea lievitys vie monelta motivaation edeta b-vaiheeseen, joka olisi taudin
aiheuttajan tutkiminen ja hoitaminen. Oireiden liian nopea poistaminen
voi motivaation ohella vihentdd mahdollisuuksia tutkia taudin aiheuttajaa,
koska siihen ei oireiden puuttuessa ole valttdmaétta helppo paasta késiksi.
Uudessa paradigmassa, jota nykydén itse kannatan, ajatellaan niin, etta
suurimmassa osassa hyvin vakavistakin psykiatrisista sairauksista (ja eh-
kapd myo6s monissa somaattisissa sairauksissa) kyse on traumatisoitumis-
sekvenssisté, jolla on juuret ldhes poikkeuksetta varhaislapsuudessa asti.
Varhaisimmat traumat ajoittuvat esikielelliseen aikaan. Niitd ihminen ei
kykene muistamaan varhaislapsuuden amnesian vuoksi. Ei toisaalta voida
sanoa, ettd lapsuuden trauma sinénsé olisi yhtdan sen suurempi syy kuin
esimerkiksi dskettdin koettu trauma. Kyseessa on traumojen ketju, jossa
viimeisin ennen sairauden puhkeamista koettu vastoinkdyminen yleensa
aktivoi traumatisoitumissekvenssin ilman, ettd ihminen tiedostaa taté.
Traumasekvenssi on saanut ja saa ihmisessd yhé aikaan myds solutason
muutoksia. Luultavasti my0s ylisukupolvisilla traumoilla on kyky "periytyd”
solutasolla. Talloin aivoissa on konkreettisesti piuhat sekaisin. Tieteellisem-
min sanottuna on kyse hairidistd neurotransmissiossa.
Neurotransmissioon voidaan vaikuttaa monin keinoin. Voidaan esi-
merkiksi puuttua suoraan vélittdjéaineisiin vaikkapa ladkkeilla, paihteilld,
séhkolla tai toiminnallisilla, voimakkaita emootioita aikaansaavilla ela-
myksilld. Oireita aiheuttavan ongelman kokonaisvaltaisen ja kertakaikkisen
hoidon (eli b-vaiheen) nakokulmasta olisi tarkead, ettd ihminen voisi purkaa
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traumatisoitumissekvenssinsé terapeuttisessa kontekstissa. Siihen tulee
yhdistaa tarvittaessa asianmukaiset korjaavat kokemukset joko terapian
transferenssisuhteessa tai jossakin arkieldman suhteessa. Diagnoosia ei siis
ndhdékseni valttdmatta tarvita lainkaan, varsinkaan jos potilas ja hdnen
systeeminsa kykenevét suoraan tutkimaan etéisié syita (b-vaihe). Diagnoo-
sista ei ole valttdmatta haittaakaan, niin kauan kuin ei tyydyta pelkkdan
a-vaiheeseen eli oireiden hoitoon ja ldheisten syiden tutkimiseen. Paras tulos
saavutetaan, kun pyritdén eteneméén selkeésti b-vaiheeseen eli syytasolle.

Joskus ihminen ei kuitenkaan ole vield valmis b-vaiheeseen, ja voi olla,
ettei hdn koskaan olekaan. Toisinaan on tarpeen hieman lievittaa oireita,
jotta syytason tyostdminen olisi mahdollista. Tassa pitdd kuitenkin aina
olla tarkkana, ettei vain kéy niin, ettd ty6 jad kesken. Moni potilas luulee jo
kokonaan parantuneensa, kun oireet alkavat hieman helpottaa. Jos prosessi
jaa kesken, on oireiden uusiutumisen riski aina olemassa. Jos b-vaihetta
ei ole tyostetty, oireet yleensa palaavat huomattavasti vakavampina ja vai-
keahoitoisempina.

Oivalsin muuten, ettd tdssd psykiatrian paradigman funktiossa ei ole
sindnsd mitd4n uutta, vaan ndin on menetelty tuhansia vuosia! Aiemminhan
mielenterveysongelmien hoito kuului kirkolle ja henkimaailman ammatti-
laisille. Oireilevan ihmisen a-vaihetta vastasi tuolloin ajatus, ettd henkil6 on
riivattu. Hanessé todettiin ylimalkaan olevan "paha henki”. Timén déneen
lausuminen vastaa nykyddn diagnoosin ddneen lausumista. Sen ajan sys-
teemi oli tosin sikéli parempi, ettd oireita ei yleensd yritetty poistaa ilman
asian jonkinasteista prosessointia. Nykyaan asiakkaalle voidaan hyvinkin
antaa 10 minuutin lddkarikdynnilla kouraan purkillinen masennuslaak-
keitd ja that “s it! Spirituaalisen paradigman aikoihin diagnoosivaiheeseen
kuului, ettd méaariteltiin, mika riivaaja ihmiseen oli mennyt ja miksi. Tassa
yhteydessa alkoi tyostdminen, joka itse asiassa muistuttaa rakenteellisesti
tdmén ajan “etéisid syitd” tutkiskelevia psykoterapiaproseduureja. Spirituaa-
lisessa mielessd alettiin tutkia, mité sellaista elaméssé oli tapahtunut, mika
oli aikaansaanut ihmiseen demonin. Kéytiin ldpi synteja eli traumoja - ja
myds isien syntejé eli ylisukupolvisia traumoja. Tdmaén jalkeen rukoiltiin
kovasti eli tydstettiin nditd traumoja, samoin syyllisyyskysymyksia ja ha-
peén kokemusta. Vasta kaiken tdmén jéalkeen voitiin aloittaa manaaminen,
jonka seurauksena paha henki jatti ihmisen rauhaan. Toisin kuin elokuvis-
sa annetaan ymmartédd, oli manaus enimmaékseen verrattain rauhallista
toimintaa. Yleensd ei harjoitettu rajuja manausriittejé, vaan tyostaminen
ja rukoilu olivat pédroolissa, samoin Raamatun luku (psykoedukaatio) ja
hiljainen mietiskely (mindfullness). Jossakin vaiheessa voitiin sitten vain
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todeta, ettd riivaaja oli hdipynyt, eli nykypsykiatrian termein sanottuna
tauti oli parantunut.

Akkindisidkin, TV:std tuttuja manausriittejd on toimitettu (ja tiettivisti
toimitetaan yh4), ja jotkut ovat raportoineet téllaisista jopa hyotyneensa.
Néiden toimitusten avulla ei yleensa kuitenkaan ole kyetty saamaan oireita
hallintaan kuin korkeintaan joksikin aikaa. Perusteellisemman prosessoinnin
puuttuessa "taudinaiheuttaja’ on jadnyt henkiin, ja ihminen on saattanut
alkaa oireilla myohemmin uudelleen. Spirituaalisessa kontekstissa takapakki
madriteltiin useimmiten niin, ettd ihmisella ei ollut riittdvasti uskoa tai
ettd han oli langennut uudelleen syntiin ja siksi paha henki oli palannut.
Defensiivinen sen ajan selitys oli, ettd ihminen on noiduttu, jolloin ongelma
ei tavallaan ollut hdnen omaa syytdan. Joka tapauksessa néissa ékillisissa
ja useimmiten hyvin rajuissakin manausrituaaleissa (jotka tuovat mie-
leen kauhuelokuvan Manaaja) ihminen ajettiin sensorisella aktivaatiolla
epileptiseen kohtaukseen, joka aikaansaa aivoissa isoja sahkopurkauksia.
Néiden purkauksien aikana tapahtuu valittdmid muutoksia muun muassa
serotoniini-, noradrenaliini- ja dopamiini-vélittdjdaineiden toiminnoissa.
Hieman modernimmassa psykiatriassa keksittiinkin antaa séhkdsokkihoitoa
mainitunlaisten kohtausten aikaansaamiseksi. Periaatteessa kohtaus voi-
daan aikaansaada nykyaankin sensorisella drsytykselld, kuten vaihtelemalla
seuraavia riittédvan pitkaan:

* psyykkinen indoktrinoiva verbaalinen vékivalta — kehuminen ja
kauniiden puhuminen

* voimakas héikdiseva valo - sdkkipimeys

* voimakas huutava &ani — kuiskaus tai taysi hiljaisuus

* fyysinen vékivalta - hyvaily tai koskemattomuus.

Enaé ei neurotutkimuksen saralla keskustella niinkéan siitd, vaikuttavatko
ihmisen eldménkokemukset, aivan varhaisimmat kokemukset mukaan
lukien, aivotoimintaan. Tutkimuksessa onkin vapauduttu keskustelemaan
siitd, miten ndma kokemukset vaikuttavat, miten laajoja ja pitkakestoisia
vaikutukset ovat sekd minkélaiset kokemukset vaikuttavat mitenkin. On
ndyttoa, ettd trauma voi muuttaa aivorakenteita pysyvésti ja siten hairitd
hermoston normaalia kehitystd.® Fyysisen ja psyykkisen kipuaistimuksen
vélilld ei ole periaatteellista eroa. On néyttod, ettd krooninen fyysinen ki-
putila jattdd aivoihin pysyvat jéljet. Lapset, joilla on useita traumaattisia
kokemuksia menneisyydessdén, kérsivat huomattavasti keskimaaréista
enemmadn kaytos- ja tunnepuolen ongelmista.®! My6s oppimisvaikeuksilla
seka kaytos- ja tunnepuolen ongelmilla on voimakas positiivinen korrelaatio.

133



Asiakkaiden tai potilaiden ongelmiin sovelletaan useimmiten luonnontie-
teellisté, tutkimuksen kohteita esineellistavia (objektivistista) logiikkaa, jossa
tarkastelun kohde (ongelmat) ja tarkastelijan tulkinnat (ongelmia koskevat
késitykset) erotetaan toisistaan. Tahan erotteluun liittyvid ilmi6itd ovat muun
muassa kielen todellisuutta muodostavan merkityksen ohittaminen ja se, ettd
asiantuntijoiden tavoitteet korostuvat asiakkaiden tavoitteiden ja toiveiden
kustannuksella.®? On syytd erottaa, milld tavoin kielenkaytté vaikuttaa, silloin
kun sitd kdytetddn asiantuntijoiden ty6valineend psykiatrisissa hoitotilan-
teissa ja silloin kun samoilla késitteilld kuvataan asiakkaille tulkintoja heidan
tilastaan. Alan kasitteisto ja termit tarjoavat kielellisen tydkalupakin asian-
tuntijan kayttoon. Naitd tyokaluja tarvitaan seka tutkimuksessa etta vuoro-
vaikutteisissa hoitotilanteissa, jolloin ne toimivat terapian vélineind. Mutta
miten kieli toimii psykiatriassa ja psykiatrisissa vuorovaikutustilanteissa,
joissa toiminnan keskidssé on mielenterveys ja osapuolina alan asiantuntijat,
potilaat ja maallikot?

Maallikot ja alan ammattilaiset ymmartévét psykiatriset termit eri tavoin.
Erityisesti yleiskieliseltd kuulostavat mutta erikoismerkityksessa kaytetyt
(ns. delfiset) termit voivat aiheuttaa vaarinkasityksia. Esimerkkejé delfisisté
termeistd ovat masennus, kausijuoppous, sisarkateus ja kahvikuppineuroosi.
Kryptisten termien osalta tilanne on hieman toinen. Tallaisia ovat esimer-
kiksi depersonalisaatiohdirié, residuaalioire ja parentifikaatio. Asiantuntijan
on syytéd olla tarkka sananvalinnoissaan, silld apua hakeva potilas saattaa
pitaa téllaisia termejéd ahdistavina. Erityisesti juuri psykiatriassa vallitseva
tapa on, ettd psykiatriset sairaudet ja hairiot luokitellaan ja diagnosoidaan
potilaiden oireiden pohjalta. Téllainen l&hestymistapa on sidoksissa somaat-
tisen (bio)ladketieteen sairaus-késitteeseen ja korostaa sitd. Psykiatriassa
sairaus-kasitteen tekee erityisen ongelmalliseksi myos se, ettd psykiatriset
héiri6t ilmenevét kdytanndssa yksilon suhteissa toisiin ihmisiin ja yhteis6on.
Haéirioksi tai sairaudeksi leimaaminen on siten ainakin osin yhteisdllinen
tapahtuma ja kuvaa yhteison asennetta yksilon kéyttaytymiseen.®

Ongelma- ja héiricluokituksia kehitettéessa ei ole riittévasti pohdittu nii-
den vaikutuksia asiakkaiden tai ndiden laheisten kokemuksiin, nahtyihin
toimintamahdollisuuksiin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Luokitusten
kehittdmismotiivina on ollut enemmankin luokittelujen reliabiliteetin kasvat-
taminen, mikd on ymmarrettavas, silld kehittdmisty6td on tehty nimenomaan
luonnontieteellisistd 1dhtokohdista. Luokitusten luotettavuus on luonnontie-
teellisen tutkimuksen ja asiantuntijoiden vélisen viestinnén perusedellytys.
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Psykiatrian termejd tarkastelemalla on usein vaikea péételld, milla teo-
reettisella asiantuntijatasolla liikutaan. Nykyisin psykiatria méaérittelee yha
mielenterveyden tilan 1dhinné sen puutteista kasin, negatiivisesti. Tasta
tilanteesta pitdisi paédstd eroon. Hoitavan kielen ja myds sen kayttaméan
nimikkeiston pitdisi olla kannustavaa ja positiivisesti varautunutta. Niinpa
lahtokohtana tulisikin olla mielen terveyden eikd sairauden korostaminen.
Kausiraittius ja mielenrauha kuvaisivat paremmin kayttaytymisen ja mie-
len tervettd puolta kuin kausijuoppous ja masennus. Useimmat nykyiset
nimedmistavat edellyttavat maallikkopotilailta melkoista itsetuntoa ja
ulkokohtaista tarkastelutapaa, jottei hoito aiheuttaisi potilaalle syyllisyy-
den tunnetta. Toisaalta my0s psykiatrialle olisi eduksi, jos tautinimitykset
ja niiden selitykset kuulostaisivat potilaan nadkékulmasta uskottavilta ja
johdonmukaisilta ja ennen kaikkea antaisivat myos toivoa paranemisesta.®

Ladkéri Janne Kurki kirjoittaa hauskasti nykydiagnostiikan psykiatriaa
koskettavasta ongelmasta:

"Mies lyo vasaralla sormeensa ja menee lddkdriin. Ladkdri puristaa

miehen sormea ja tarkastelee hénen ilmeitddn, eleitddn ja ddnndhdyk-

siddn. Jos mies puree hampaitaan yhteen naama punaisena, héinelld

on puruoire’ja punastumisoire’ja siten purupunastumisoireyhtymd.

Jos mies hétkdhtdd ja huutaa "Perkele!, hinelld on hétkdhdysoire’

Jja perkele-oire’ ja siten perkeleellinen hétkdhdysoireyhtymd’ ja niin
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edelleen, aina potilaan deskriptiivisen tilan mukaan.”*

Nykypsykiatrian kaytetyimpien diagnostisten jarjestelmien, ICD-10:n ja
DSM IV:n (DSM-5 valmistunee kohtapuolin), suurimpia ongelmia on niiden
perustuminen potilaan deskriptiiviseen oireiden yhteenlaskuun.

Yll4 esitetystd sormensa teloneesta miehestd Kurki jatkaa:
“Sen sijaan, ettd otettaisiin rontgenkuva sormesta ja arvioitaisiin siten
rakenteellisia vaurioita kuvan ja anamneesin perusteella, kuvaillaan
pinnallisesti niitd lukemattomia erindisid ilmiéita, joilla kullakin potilas
tuo esiin kivun sormessaan. Ei siis ihme, ettd hoidonkin valinta on mel-
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koista hakuammuntaa: diagnostinen jdrjestelmd on tarkoituksellisesti
erotettu sekd etiologiasta ettd rakenteellisista kuvauksista, joten siitd
ei ole oleellista apua hoidosta pdditettiessd.” *

Seuraavassa taulukossa on tiivistelmé ICD-10-tautiluokitusjarjestelméan®
mukaisista psykiatrisista sairauksista ja diagnooseista. Tautiluokitusten
diagnostisten kriteereiden ja diagnoosimenetelmien seikkaperdisempi
avaaminen ei ole tdssd yhteydessa tilan vuoksi mahdollista. Asiasta kiin-
nostuneiden kannattaa hankkia késiinsa alan perusteos Psykiatria®. Se
on suomalaisen psykiatrian erdénlainen raamattu, joka siséltaa reilut 800
sivua eri asiantuntijoiden artikkeleita.

F00-F99
Elimelliset aivo-oireyhtymiit

F00-F03 Dementia

F00

x0 ilman liitdnnéisoireita

x1 muita liitdnnaisoireita, padasiassa harhaluuloisuutta
X2 muita liitinnaisoireita, padasiassa aistiharhaisuutta
x3 muita liitdnnaisoireita, padasiassa masennusoireita
x4 muita sekamuotoisia liitdnndisoireita

x9 ei tietoa liitdnnaisoireista

xx0 lieva

xx1 keskivaikea

Xx2 vaikea

Foo Alzheimerin tautiin liittyvi dementia

F00.0 Alzheimerin tautiin liittyvé varhain alkava dementia

F00.1 Alzheimerin tautiin liittyvd myohéén alkava dementia

F00.2 Alzheimerin tautiin liittyvé epétyypillinen tai sekatyyppinen

dementia
F00.9 Maarittaméton Alzheimerin tautiin liittyvd dementia
FoI1 Verisuoniperdinen dementia

F01.0 Akillisesti alkava verisuoniperdinen dementia

F01.1 Moni-infarktidementia

F01.2  Subkortikaalinen verisuoniperdinen dementia
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F01.3 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen)
verisuoniperdinen dementia

F01.8 Muu maéaritetty verisuoniperdinen dementia

F01.9 Madrittaméaton verisuoniperdinen dementia

F02  Muualla luokitettuihin muihin sairauksiin liittyvi dementia

F02.0 Pickin tautiin liittyvd dementia

F02.1 Creutzfeldt—Jakobin tautiin liittyvd dementia

F02.3 Parkinsonin tautiin liittyvd dementia

F02.4 Immuunikatovirustautiin (HIV) liittyvd dementia

F02.8 Muu méaritetty muualla luokitettuihin muihin sairauksiin
liittyva dementia

Fo3 Mddrittdmditon dementia

F04-F09 Muut elimelliset aivo-oireyhtymiit

Fo4 Elimellinen amnestinen oireyhtymd, joka ei ole alkoholin eikd
muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama

Fo5 Sekavuustila (delirium), joka ei ole alkoholin eikd muiden
psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama

F05.0 Dementiaan liittyméton sekavuustila (delirium)

F05.1 Dementiaan liittyvé sekavuustila (delirium)

F05.8 Muu médritetty sekavuustila (delirium), joka ei ole alkoholin
eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama

F05.9 Madrittaméton sekavuustila (delirium), joka ei ole alkoholin
eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama

Fo6 Muaut aivovaurion, aivojen toimintahdirion ja ruumiillisen
sairauden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymdit

F06.0 Elimellinen aistiharhaisuus

F06.1 Elimellinen katatoninen hiirio

F06.2 Elimellinen [skitsofreniatyyppinen] harhaluuloisuushéirio

F06.3 Elimelliset mielialah&iriot

.30 maaninen hiirio

.31 kaksisuuntainen mielialahéirio

.32 masennus

.33 sekamuotoinen mielialah&irio

.39 médrittdmaton elimellinen mielialahdirio

F06.4 Elimellinen ahdistuneisuushéirio

F06.5 Elimellinen dissosiaatiohéirio

137




F06.6 Elimellinen tunne-elamén epévakaisuushéirio (asteeninen

hairio)
F06.7 Lieva élyllisten toimintojen hairio
.70 johon ei liity ruumiillista sairautta
71 johon liittyy ruumiillinen sairaus

F06.8 Muu madritetty aivovaurion, aivojen toimintahd&irién
ja ruumiillisen sairauden aiheuttama elimellinen aivo-

oireyhtyméa

F06.9 Maarittaméaton aivovaurion, aivojen toimintahdirion
ja ruumiillisen sairauden aiheuttama elimellinen aivo-
oireyhtyméa

Fo7 Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahdirion
aiheuttamat elimelliset persoonallisuus- ja kéytoshdiriot

F07.0  Elimellinen persoonallisuuden muutos

F07.1 Aivotulehduksen jalkeinen oireyhtyma

F07.2 Aivoruhjeen jalkeinen oireyhtyma

F07.8 Muu maédritetty aivosairauden, aivovaurion tai aivojen
toimintahdirion aiheuttama elimellinen persoonallisuus- ja
kéytoshairio

F07.9 Maarittamaton aivosairauden, aivovaurion tai aivojen
toimintahairion aiheuttama elimellinen persoonallisuus- tai
kaytoshdirio

F09 Mddrittdmdton elimellinen tai oireenmukainen (muun
elimiston sairauden seurauksena esiintyva) mielenterveyden
hdiirio

F10-F19 Laikkeiden ja pdihteiden aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymiit ja
kiyttaytymisen hiiriot

F1x.0 Akuutti paihtymystila

.00 komplisoitumaton

.01 vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
.02 muita kliinisid komplikaatioita

.03 sekavuustila (delirium)

.04 aistihavaintojen vééristymié

.05 kooma

.06 kouristuksia
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.07 patologinen paihtymistila

.09 ei tietoa liitdnnaisoireista

F9x.1 Haitallinen kaytto

F1x.2 Riippuvuusoireyhtyméi

.20 talla hetkelld vieroittunut

200  alkanut toipua

201 osittain toipunut

202 tdysin toipunut

21 télla hetkella ei kayta, mutta oleskelee rajoittavassa
ympaéristossa

22 télla hetkella kliinisesti valvotulla yll4pito- tai
korvauslaakitykselld (kontrolloitu riippuvuus)

23 talla hetkelld vieroittunut, mutta saa aversio- tai
estoladkityshoitoa

24 talld hetkella kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)

.240 ilman ruumiillisia oireita

241 ruumiillisia oireita

25 jatkuva kéytto

.26 jaksottainen kaytto (dipsomania)

29 madrittimaton riippuvuusoireyhtymé

F1x.3 Vieroitusoireet

.30 komplisoitumattomat

31 kouristuksia

.39 médrittimattomaét vieroitusoireet

Flx.4 Vieroitusoireet ja sekavuustila (delirium)

40 ilman kouristuksia

41 kouristuksia

49 ei tietoa kouristuksista

F1x.5 Psykoottinen héirio

.50 skitsofreniatyyppinen hiirio

.51 pédasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva hairi6

.52 padasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva hairio

.53 monimuotoinen héirio

.54 padasiassa masennuksen oirein ilmeneva hairio

.55 padasiassa maanisin oirein ilmeneva hairio

.56 sekamuotoinen héirio

.59 madrittdmaton psykoottinen hairio
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Flx.6 Amnestinen oireyhtyma

F1x.7 Jaannostilana esiintyva tai viivastynyt psykoottinen hairio

.70 takaumia (flashbacks)

71 persoonallisuuden tai kéytoksen héirio

72 jalkioireinen mielialahdirio

73 dementia

74 muu pysyva alyllisten toimintojen heikkeneminen

.75 myo6haan alkava psykoottinen hairi6

.79 madrittamaton jaannostilana esiintyva tai viivastynyt
psykoottinen héirio

F1x.8 Muu médaritetty lddkkeiden ja paihteiden aiheuttama
elimellinen aivo-oireyhtyma ja kayttaytymisen hairio

F1x.9 Madrittamaton ladkkeiden ja paihteiden aiheuttama
elimellinen aivo-oireyhtyma ja kayttaytymisen héirio

Fi0 Alkoholin kéiytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja
kdyttdytymisen hdiriét

F11 Opioidien kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja
kdyttdytymisen hdiriét

Fi2 Kannabinoidien kiyton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymiit ja kdyttdytymisen hdiriot

Fi3 Rauhoittavien ldidkkeiden ja unilddkkeiden kdyton
aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymdit ja kdyttdytymisen
hdiriot

Fi4 Kokaiinin kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymidit ja
kayttdytymisen hdiriét

Fi5 Muiden piristeiden kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymiit ja kdyttdytymisen hdiriot

Fi6 Hallusinogeenien kdytén aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymdit ja kéyttdytymisen hdiriot

Fi17 Tupakan kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja
kdyttdytymisen hdiriét

Fi8 Liuotinaineiden kiyton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymiit ja kdyttdytymisen hdiriot

F19 Useiden lidkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin

vaikuttavien aineiden kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymdit ja kdyttdytymisen hdiriot
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F20 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja
harhaluuloisuus-héiriot

F20 Skitsofrenia

x0 jatkuva

x1 jaksottainen, mihin liittyy etenevé toimintavajaus

X2 jaksottainen, mihin liittyy vakaa toimintavajaus

X3 jaksottainen, vélilla toipuminen

x4 epatéydellinen toipuminen

x5 taydellinen toipuminen

x8 muu

x9 taudinkulku epdvarma, seuranta liian lyhyt

F20.0 Paranoidinen skitsofrenia

F20.1 Hebefreeninen skitsofrenia

F20.2 Katatoninen skitsofrenia

F20.3  Erilaistumaton skitsofrenia

F20.4 Skitsofrenian jalkeinen masennus

F20.5 Jaannosskitsofrenia (residuaalinen skitsofrenia)

F20.6 Erityisosatekijaton skitsofrenia

F20.8 Muu madiritetty skitsofrenia

F20.9 Madrittamaton skitsofrenia

F21 Skitsotyyppinen hdirio (psykoosipiirteinen persoonallisuus)

F22.0  Pitkdaikaiset harhaluuloisuushdiriot

F22.0 Harhaluuloisuushéirio

F22.8 Muu maaritetty pitkdaikainen harhaluuloisuushiirio

F22.9 Madrittdimaton pitkdaikainen harhaluuloisuushéiirio

F23 Akuutit ja ohimenevét psykoottiset héiriot

x0 johon ei liity akuuttia rasitetekijiaa

x1 johon liittyy akuutti rasitetekiji

x9 ei tietoa rasitetekijésté

F23.0 Akuutti monimuotoinen psykoottinen hdirié ilman
skitsofreniaoireita

F23.1 Akuutti monimuotoinen skitsofreniaoireinen psykoottinen
héirio

F23.2  Akuutti skitsofreniatyyppinen psykoottinen hiirio

F23.3 Muu akuutti, padasiallisesti harhaluulo-oireinen
psykoottinen hairi6

F23.8 Muu maaritetty akuutti tai ohimeneva psykoottinen héirio
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F23.9 Maarittamaton akuutti tai ohimeneva psykoottinen hairio

F24 Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu harhaluuloisuus)

F25 Skitsoaffektiiviset hdiriét

x0 vain samanaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita

x1 yhtdaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita,
skitsofreniaoireet jatkuvat pidempéén kuin mielialaoireet

F25.0 Skitsoaffektiivinen hiirio, maaninen muoto

F25.1 Skitsoaffektiivinen héiirid, masennusoireinen muoto

F25.2 Sekamuotoinen skitsoaffektiivinen hairio

F25.8 Muu madritetty skitsoaffektiivinen héirio

F25.9 Madrittaméaton skitsoaffektiivinen hairio

F28 Muu mddritetty ei-elimellinen psykoottinen hdirié

F29 Mddrittdmdtin ei-elimellinen psykoottinen hdirié

F30-F39 Mielialahiiriot (affektiiviset hiiriot)

F30 Mania

F30.0 Hypomania

F30.1 Mania ilman psykoottisia oireita

F30.2 mania, johon liittyy psykoottisia oireita

.20 mielialan mukaisia psykoottisia oireita

21 mielialan vastaisia psykoottisia oireita

F30.8 Muu médritetty mania

F30.9 Maarittamaton mania

F31 Kaksisuuntainen mielialahdirio
F31.0 Kaksisuuntaisen mielialah&irion lievd maaninen
(hypomaaninen) jakso

F31.1 Kaksisuuntaisen mielialahdirion maaninen jakso ilman
psykoottisia oireita

F31.21 Kaksisuuntaisen mielialahdirion psykoottinen maaninen

jakso
.20 mielialan mukaisia psykoottisia oireita
21 mielialan vastaisia psykoottisia oireita

F1.3 Kaksisuuntaisen mielialahéirion lieva tai keskivaikea
psykoottinen masennusjakso

.30 johon ei liity somaattista oireyhtymaa

31 johon liittyy somaattinen oireyhtymé
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F314 Kaksisuuntaisen mielialahdirion vaikea masennusjakso
ilman psykoottisia oireita

F31.5 Kaksisuuntaisen mielialah&irion vaikea, psykoottinen
masennusjakso

.50 mielialan mukaisia psykoottisia oireita

.51 mielialan vastaisia psykoottisia oireita

F31.6 Kaksisuuntaisen mielialah&irion sekamuotoinen jakso

F31.7 Kaksisuuntaisen mielialahdirién elpymavaihe (remissio)

F31.8 Muu maédritetty kaksisuuntainen mielialahéirio

F31.9 Madrittdmaton kaksisuuntainen mielialahdirio

F32 Masennustila

F32.0 Lieva masennustila

.00 johon ei liity somaattista oireyhtymaa

.01 johon liittyy somaattinen oireyhtymé

F32.1 Keskivaikea masennustila

.10 johon ei liity somaattista oireyhtymaa

11 johon liittyy somaattinen oireyhtymé

F32.2 Vaikea masennustila ilman psykoottisia oireita

F32.3 Vaikea, psykoottinen masennustila

.30 mielialan mukaisia psykoottisia oireita

31 mielialan vastaisia psykoottisia oireita

F32.8. Muu méiaritetty masennustila

F32.9. Madrittdmaton masennustila

F33 Toistuva masennus

F33.0 Toistuvan masennuksen lievd masennusjakso

.00 johon ei liity somaattista oireyhtymaa

.01 johon liittyy somaattinen oireyhtymé

F33.1 Toistuvan masennuksen keskivaikea masennusjakso

.10 johon ei liity somaattista oireyhtymaa

A1 johon liittyy somaattinen oireyhtyméa

F33.2 Toistuvan masennuksen vaikea masennusjakso ilman
psykoottisia oireita

F33.3 Toistuvan masennuksen vaikea, psykoottinen
masennusjakso

.30 mielialan mukaisia psykoottisia oireita

31 mielialan vastaisia psykoottisia oireita

F33.4 Toistuvan masennuksen elpymévaihe (remissio)
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F33.8

Muu maééritetty toistuva masennus

F33.9 Mairittdméaton toistuva masennus

F34 Pitkdaikaiset mielialahdiriot

F34.0 Mielialan aaltoiluhéirio (syklotymia)

F34.1 Pitkaaikainen masennus (dystymia)

F34.8 Muu médritetty pitkdaikainen mielialahairi6
F349 Maarittamaton pitkdaikainen mielialahéirio
F38 Muut mielialahdiriét

F38.0 Muut yksittdiset ja toistuvat mielialah&iriot
.00 sekamuotoinen mielialahdiricjakso

.09 muu yksittdinen mielialahéirio

.10 toistuva lyhyt masennusjakso

.19 muu toistuva mielialahdirio

F39 Maéarittamaton mielialahéirio

F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyviit ja

somatoformiset hiiriot

F40 Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushdiriot

F40.0 Julkisten paikkojen pelko (agorafobia)

.00 ilman samanaikaista paniikkihairiota

.01 samanaikainen paniikkihdirio

F40.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko

F40.2 Maédritetyt (yksittéiset) pelot

F40.8 Muu médritetty pelko-oireinen (foobinen)
ahdistuneisuushiirio

F40.9 Ma4arittaméaton pelko-oireinen ( foobinen)
ahdistuneisuushairio

F41 Muut ahdistuneisuushdiriét

F41.0 Paniikkihiirio (kohtauksittainen ahdistus)

.00 keskivaikea

.01 vaikea

.09 madrittamaton paniikkihiirio (kohtauksittainen ahdistus)

F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushéirio (yleistynyt tuskaisuus)

F41.2 Sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila

F41.3 Muu sekamuotoinen ahdistuneisuushiirio

F41.8 Muu maééritetty ahdistuneisuushéirio

F419 Maarittaméaton ahdistuneisuushairio
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F42

Pakko-oireinen hdirio

F42.0 Pakkoajatuspainotteinen pakko-oireinen héirio

F42.1 Pakkotoimintopainotteinen pakko-oireinen héirio

F42.2  Pakkoajatuksina ja pakkotoimintoina ilmeneva pakko-
oireinen hairio

F42.8 Muu maarittdméton pakko-oireinen héirié

F42.9 Madrittdmaton pakko-oireinen hiirio

F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishdiriét

F43.0 Akuutti stressireaktio

.00 lieva

.01 keskivaikea

.02 vaikea

F43.1 Traumaperdinen stressireaktio

F43.2 Sopeutumishéiriot

.20 lyhyt masennusreaktio

21 pitkittynyt masennusjakso

22 sekamuotoinen ahdistus- ja masennusreaktio

.23 muu tunne-eldman héirio

24  Kkiytoshiirio

.25 sekamuotoinen tunne-elimén ja kayttaytymisen hairio

.28 muu hallitseva oire

.29 madrittamaton sopeutumishairio

F43.8 Muu madiritetty reaktio vaikeaan stressiin

F43.9. Madrittimaiton reaktio vaikeaan stressiin

F44 Dissosiaatiohdiriot (konversiohdiriit)

F44.0 Dissosiatiivinen muistinmenetys

F44.1 Dissosiatiivinen pakkovaellus

F44.2 Dissosiatiivinen sulkutila (horros)

F44.3 Hurmos ja haltiotilat

F44.4 Dissosiatiivinen motorinen hairi6

F44.5 Dissosiatiiviset kouristukset

F44.6  Dissosiatiivinen tunnottomuus tai aistihairio

F44.7 Sekamuotoiset dissosiaatiohiiriot (konversiohiiriot)

F44.8 Muut maaritetyt dissosiaatiohdiriot (konversiohdiriot)

.80 Ganserin oireyhtyma

.81 sivupersoonahdiri
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.82 tilapédiset lapsuus- ja nuoruusién dissosiaatio-oireet
(konversio-oireet)

.88 muu médritetty dissosiaatiohdirio (konversiohdirio)

F44.9 Maarittdmaton dissosiaatiohiirio (konversiohairio)

F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hdiriét

F45.0 Somatisaatiohéirio

F45.1 FErilaistumaton elimellisoireinen (somatoforminen) hiirio

F45.2 Hypokondrinen héiri6

F45.3 Elimellisoireinen (somatoforminen) autonominen

toimintahairio
.30 sydéan- ja verenkiertoelimisto
31 ylempi ruuansulatuskanava
.32 alempi ruuansulatuskanava
.33 hengityselimisto
34 virtsa- ja sukupuolielimet
.38 muu madritetty elin tai elinjarjestelma
.39 useat elimet tai maarittiméton elin tai elinjarjestelma

F45.4 Pitkdaikainen kipuoireyhtyma

F45.8 Muu médritetty elimellisoireinen (somatoforminen) hairi6

F45.9 Maéérittdméaton elimellisoireinen (somatoforminen) héirié

F48 Muut neuroottiset hdiriot

F48.0 Neurastenia

F48.1 Depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireyhtyma

F48.8 Muu médiritetty neuroottinen hairi6

F48.9 Madarittamaton neuroottinen héirio

F50-F59 Fysiologisiin hiirioihin ja ruumiillisiin
tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat

F50 Syomishdiriot

F50.0 Laihuushéirio

F50.1 Epétyypillinen laihuushairio

F50.2 Ahmimishairio

F50.3 Epétyypillinen ahmimishéirio

F50.4 Muihin psykologisiin héiri6ihin liittyvé ylensyominen

F50.5 Muihin psykologisiin hairi6ihin liittyva oksentelu

F50.8 Muu maéritetty syomishéirio

F50.9 Ma4drittdméton syomishairio
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F51 Ei-elimelliset unihdiriét

F51.0 Ei-elimellinen unettomuus

F51.1 Ei-elimellinen liikaunisuus

F51.2 Ei-elimellinen uni-valverytmin hairio

F51.3 Unissakavely

F51.4 Yollinen kauhukohtaus

F51.5 Painajaisunet

F51.8 Muu madritetty ei-elimellinen unihairi6

F51.9 Madrittamaton ei-elimellinen unihairio

F52 Ei-elimelliset sukupuoliset toimintahdiriot

F52.0 Sukupuolinen haluttomuus

F52.1 Sukupuolinen vastenmielisyys ja sukupuolisen nautinnon
puute

.10 sukupuolinen vastenmielisyys

11 sukupuolisen nautinnon puute

F52.2 Sukupuolinen kiihottumisvaikeus

F52.3 Orgasmivaikeus

F52.4 Ennenaikainen siemensyoksy

F52.5 Toiminnallinen emétinkouristus

F52.6 Toiminnalliset yhdyntékivut

F52.7 Sukupuolivietin ylenméérdinen voimakkuus

F52.8 Muu madiritetty ei-elimellinen sukupuolinen toimintahairio

F52.9 Maadrittaméton ei-elimellinen sukupuolinen toimintahéirio

F53 Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan mielenterveyden
hdiriot ja kdytoshdiriot

F53.0 Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan lievét
mielenterveyden héiriot ja kiaytoshairiot

F53.1 Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan vaikeat
mielenterveyden héiriot ja kiytoshairiot

53.8  Muu maédritetty muualla luokittamaton lapsivuodeajan
mielenterveyden hiirio ja kaytoshiirio

53.9  Madrittdmaton muualla luokittamaton lapsivuodeajan
mielenterveyden hiirio ja kaytoshiirio

F54 Muualla luokitettuihin hdiriéihin ja sairauksiin liittyviit
psykologiset tekijiit ja kdytostekijcit

F55 Riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden vidrinkdytto

F59 Fysiologisiin hdiridihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvd

mddrittamdton kdyttdytymisoireyhtymd
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F60

Aikuisidn persoonallisuus- ja kaytoshéiriot

F60-62 Persoonallisuushiiriot ja persoonallisuuden muutokset

F60 Persoonallisuushdiriot

F60.0 Epéluuloinen persoonallisuus

F60.1 FEristaytyvé (skitsoidi) persoonallisuus

F60.2 Epésosiaalinen persoonallisuus

F60.3 Tunne-eldmailtian epavakaa persoonallisuus

.30 impulsiivinen hairiétyyppi

31 rajatilatyyppi

F60.4 Huomionhakuinen persoonallisuus

F60.5 Vaativa persoonallisuus

F60.6 Estynyt persoonallisuus

F60.7 Riippuvainen persoonallisuus

F60.8 Muu médritetty persoonallisuushéiri6

F60.9 Maidarittamaton persoonallisuushéirio

Fo1 Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushdiriot

F61.0 Sekamuotoiset persoonallisuushairiot

F61.1 Hairitseva persoonallisuusmuutos

F62 Pitkdaikaiset persoonallisuuden muutokset, jotka eivdit
aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

F62.0 Tuhoisaa kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos

F62.1 Vakavaa mielenterveyden héirioté seuraava pitkdaikainen
persoonallisuuden muutos

F62.8 Muu maaritetty pitkdaikainen persoonallisuuden muutos,
joka ei aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

F63.9 Maarittaméaton pitkdaikainen persoonallisuuden muutos,

joka ei aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

F63-F69 Muut aikuisiéin persoonallisuus- ja

Kéytoshdiriot

F63 Kiiytos- ja hillitsemishdiriot

F63.0 Pelihimo

F63.1 Tuhopolttohimo (pyromania)

F63.2 Napistelyhimo (kleptomania)

F63.3 Karvojennyppimishéirio

F63.8 Muu médritetty kidytos- ja hillitsemishairio
F63.9 Maarittamaton kaytos- ja hillitsemishéirio
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F64 Sukupuoli-identiteetin hdiriot

F64.0 Transseksuaalisuus

F64.1 Kaksoisroolinen vastakkaiseksi sukupuoleksi pukeutumisen
halu

F64.2 Lapsuuden sukupuoli-identiteetin héirio

F64.8 Muu maaritetty sukupuoli-identiteetin hairio

F64.9 Maarittaméaton sukupuoli-identiteetin hairio

F65 Sukupuoliset kohdehdiriot

F65.0 Esinekohteinen seksuaalihdirio

F65.1 Vastakkaiseksi sukupuoleksi pukeutumisen halu

F65.2 Paljasteluhdirio

F65.3 Tirkistelyhdirio

F65.4 Lapsikohteinen seksuaalihdirio (pedofilia)

F65.5 Sadomasokismi

F65.6 Monimuotoiset sukupuoliset kohdehéiriot

F65.8 Muu mairitetty sukupuolinen kohdehiirio

F65.9 Madrittaméaton sukupuolinen kohdehairio

F66 Sukupuoliseen kehitykseen ja suuntautumiseen liittyvdit
psykologiset hdiriét ja kdytoshdiriot

x0 heteroseksuaalinen

x1 homoseksuaalinen

X2 biseksuaalinen

X9 muu tai mééritteleméton

F66.0 Sukupuolisen kypsymisen héirio

F66.1 Itsed hairitseva sukupuolinen suuntautuminen

F66.2 Sukupuolisuhteiden héirio

F66.8 Muu mairitetty sukupuoliseen kehitykseen ja
suuntautumiseen liittyva psykologinen héirio ja kaytoshairio

F66.9 Maiarittamaton sukupuoliseen kehitykseen ja
suuntautumiseen liittyva psykologinen hiirio ja kéytoshairio

F68 Muaut aikuisiéin persoonallisuus- ja kéytoshdiriot

F68.0 Psykologisista syista johtuva ruumiillisten oireiden
vaikeutuminen

F68.1 Ruumiillisten tai henkisten oireiden tai vammojen tarkoituk-
sellinen tuottaminen tai teeskentely (itseaiheutettu héirio)

F68.8 Muu mairitetty aikuisidn persoonallisuus- ja kéytoshairio

F69  Miadrittamdton aikuisidn persoonallisuus- ja kdytoshdirio
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F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus

F7x.0 Eisopeutumiskayttaytymisen héiriota tai vahaisia
sopeutumiskayttdytymisen hairioita

F7x.1  Merkittavd, huomiota tai hoitoa vaativa
sopeutumiskayttaytymisen hairio

F7x.8 Muu sopeutumiskayttdytymisen hairio

F7x.9 FEitietoa sopeutumiskayttaytymisen héiriosté

F70 Lievd dlyllinen kehitysvammaisuus

F71 Keskivaikea dlyllinen kehitysvammaisuus

F72 Vaikea dlyllinen kehitysvammaisuus

F73 Syvi dlyllinen kehitysvammaisuus

F78 Muu mddritetty dlyllinen kehitysvammaisuus

F79 Mddirittdmditon dlyllinen kehitysvammaisuus

F80-F89 Psyykkisen kehityksen hiiriot

F80 Puheen ja kielen kehityshdiriot

F80.0 Aéantamishéirié

F80.1 Puheen tuottamisen héiri6

F80.2 Puheen ymmaértdmisen héirio

F80.3 Epilepsiaan liittyvd hankinnainen puheen tuottamisen ja
ymmaértamisen héiri6 (Landau-Kleffnerin oireyhtym4)

F80.8 Muu madritetty puheen ja kielen kehityksen héirio

F80.9 Maidrittdméton puheen ja kielen kehityksen héiri6

F81 Oppimiskyvyn hdiriét

F81.0 Lukemiskyvyn hiirio

F81.1 Kirjoittamiskyvyn héirio

F81.2 Laskemiskyvyn héirio

F81.3 Monimuotoinen oppimiskyvyn héirio

F81.8 Muu médiritetty oppimiskyvyn hairio

F81.9 Madirittamaton oppimiskyvyn hairio

F82 Motoriikan kehityshdirié

F83 Monimuotoiset kehityshdiriot

F84 Laaja-alaiset kehityshdiriot

F84.0 Lapsuusian autismi

F84.1 Epétyypillinen autismi

.10 alkamisiédltdan

A1 oireiltaan
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12 seka alkamisidltaan ettd oireiltaan

F84.2 Rettin oireyhtyméa

F84.3 Muu lapsuusién persoonallisuutta hajottava
(disintegratiivinen) kehityshéirio

F84.4 Alylliseen kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin
liittyva hyperaktiivisuushairio

F84.5 Aspergerin oireyhtyma

F84.8 Muu maéaritetty laaja-alainen kehityshairi6

F84.9 Maadrittamaton laaja-alainen kehityshéirio

F88 Muu mddritetty psyykkisen kehityksen hdirio

F89  Miadrittamdton psyykkisen kehityksen hdirio

F90-98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiissi
alkavat kiytos- ja tunnehiiriot

F90 Hyperkineettiset hdiriét

F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriot

F90.1 Hyperkineettinen kiytoshdirio

F90.8 Muu madritetty hyperkineettinen hairio

FI1 Kiiytoshdiriot

F91.0 Perheensisédinen kiytoshdirio

F91.1 Epésosiaalinen kaytoshéirio (sosiaalisiin suhteisiin
jasentymaton kaytoshdirio)

F91.2  Sosiaalinen kéytoshairio (sosiaalisiin suhteisiin jasentynyt
kéytoshairio)

F91.3 Uhmakkuushairio

F91.8 Muu médritetty kdytoshéiirio

F91.9 Madrittdmaton kaytoshiirio

F92 Samanaikaiset kdytos- ja tunnehdiriot

F92.0 Masennusoireinen kaytdshéirio

F92.8 Muu madritetty samanaikainen kdytos- ja tunnehairio

F92.9 Madrittdmaton samanaikainen kaytos- ja tunnehéirio

F93 Lapsuudessa alkavat tunne-elimadn hdiriot

F93.0 Lapsuuden eroahdistushéirio

F93.1 Lapsuuden pelko- ja ahdistushéirio

F93.2 Lapsuuden sosiaalinen ahdistushiirio

F93.3 Sisaruskateushairio

F93.8 Muut lapsuudessa alkavat tunne-elamén hairiot
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.80 lapsuuden yleistynyt ahdistushéirio

.89 muu médritetty lapsuudessa alkava tunne-elamén hairié

F94 Nykimishdiriét

F95.0 Viliaikainen nykimishairio

F95.1 Pitkdaikainen motorinen tai dénellinen nykimishairio

F95.2 Samanaikainen édénellinen ja motorinen monimuotoinen
nykimishéiri6 (Touretten oireyhtyma)

F95.8 Muu maédritetty nykimishiirio

F95.9 Maarittaméaton nykimishairio

F98 Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssd alkavat
kdytés- ja tunnehdiriot

F98.0 Ei-elimellinen kastelu

.00 yokastelu

.01 paivéikastelu

.02 yo0- ja paivakastelu

F98.1 FEi-elimellinen tuhriminen

.10 fysiologisen suolen hallinnan saavuttamisen
epdonnistuminen

a1 ulostaminen sopimattomiin paikkoihin huolimatta riittavasta
suolen hallinnasta ja kiinteydeltdan normaaleista ulosteista

12 johon liittyy erittdin 16ysét ulosteet

19 muu tai miarittdméaton ei-elimellinen tuhriminen

F98.2 Lapsen tai imeviisen syomishéirio

F98.3 Lapsen tai imeviisen pica-oireyhtyma

F98.4 Kaavamaiset liikehdiriot

40 ei itsed vahingoittavat

41 itsed vahingoittavat

42 sekamuotoiset tai madrittamattoméit kaavamaiset liikehdiriot

F98.5 Ankytys

F98.6  Sokellus

F98.8 Muu méadritetty tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssa
alkava kéytos- ja tunnehdiirio

F98.9 Maiarittaméaton tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssa
alkava kaytos- ja tunnehairio

F99 Maiirittimiton mielenterveydenhiirio

F99 Mddrittdmdton mielenterveydenhdirio
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Esimerkkind alan uusimmista tutkimustuloksista mainittakoon, etta nyt
on vahvaa ndyttod myos siitd, ettd myonteiset tunteet suojaavat sydan- ja
verisuonitaudeilta. Viime vuosikymmenien aikana tehtyjen lukuisien tut-
kimusten mukaan sellaiset negatiiviset mielialat kuin masennus, kiukku,
ahdistuneisuus ja vihamielisyys voivat vahingoittaa syddmen ja verenkier-
tojarjestelméan toimintaa. Vihemmaén on tutkittu sitd, miten myonteiset
tunnetilat vaikuttavat syddmen terveyteen. Laajassa systemaattisessa
katsauksessa Harvardin yliopiston julkisen terveydenhuollon tutkijat
totesivat, ettd psykologinen hyvinvointi ndyttdd vihentdvan sydédnkoh-
tausten, aivoinfarktien, halvausten ja muiden verenkiertojirjestelméan
sairauksien riskid. Tutkimuksen tulokset julkaistiin Psychological Bulletin
-verkkosivuilla huhtikuussa 2012.%°

Negatiivisen poissaolo ei ole sama asia kuin myonteisen lasnéolo. Edelld
mainitussa tutkimuksessa havaittiin, ettd sydan- ja verenkiertoelimien
sairauksien riskid vdhentaviat muun muassa optimismi, onnellisuus ja
tyytyvéisyys elamééan. Sellaiset tekijat kuin henkilon k4, sosioekonominen
status, tupakointi tai paino eivit vaikuttaneet tahan tulokseen. Kaikkein
optimistisimmilla ihmisilla néytti olevan noin 50 prosenttia pienempi
riski saada jokin syddnsairaus verrattuna pessimistisesti suhtautuviin
henkiléihin. Psykologiset voimavarat, kuten optimismi ja myonteiset tun-
teet, suojaavat siis sydédn- ja verisuonisairauksilta. Ne ndyttédvat myos
hidastavan jo puhjenneen sairauden etenemisté. Sydamen ja verisuonien
terveyttd voidaan parantaa psykologisia vahvuuksia lujittamalla, sen
sijaan (tai sen liséksi) ettd psykologiset puutteet korjataan.

Rintasydpédn sairastuneilla naisilla on nykyéan paljon paremmat mah-
dollisuudet selviytya kuin aikaisempina vuosikymmenini. Sairaudesta
toipuvilla on kuitenkin usein erilaisia terveysongelmia syépédhoitojen
padtyttya. Aikaisempien tutkimusten mukaan jopa puolet rintasyovésta
toipuneista potee masennusta.

Mindfulnessiin perustuva meditaatio-ohjelma voi auttaa parantamaan
rintasydvasta toipuvien emotionaalista ja fyysistd hyvinvointia. Erdédssa
tuoreessa tutkimuksessa® todettiin, ettd rintasyopéapotilaiden terveyden-
tila kohentui sen jélkeen, kun he opettelivat mindfulness-tekniikkaan pe-
rustuvaa stressinhallintamenetelméé (Mindfulness-Based Stress Reduction,
MBSR). Se yhdistaa meditaatiota, joogaa ja fyysist4 tietoisuutta. Potilaiden
pitdisi valita stressin vdhentdmiseen tarjotuista vaihtoehdoista sellainen
menetelm4, joka sopii heidén eldméntyyliinsd ja jonka tehoon he uskovat.
MBSR on yksi syopdd sairastavien elaménlaatua parantavista valineista.
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Kyseinen tekniikka toimii parhaiten, kun se tdydentda muita hoitoja,
kuten kemoterapiaa, sddehoitoa ja kirurgiaa. 8-10 viikkoa kestavd MBSR-
ohjelma késittad ryhmésessioita, joiden aikana toipilaat harjoittelevat
meditaatiotaitoja, opettelevat selviytymistekniikoita ja keskustelevat
siitd, miten heiddn kehonsa reagoi stressiin. Tutkijat totesivat, ettd MBSR-
ohjelmaan osallistuneiden verenpaine, syke ja hengitystiheys alenivat.
Lisaksi osallistujien mieliala parani ja tietoisuuden taso lisddntyi kurssin
jélkeen. Positiivisten tulosten sdilyttdmiseksi mindfulness-meditaatiota
pitdisi harjoittaa joka paiva tai ainakin sadnnoéllisesti. MBSR opettaa
potilaita ajattelemaan uudella tavalla, josta on heille hyotyé sekd lyhyella
ettd pitkélld aikavalilla.

Diagnoosin saatuaan rintasyopépotilaat kokevat usein, ettd he eivét
pysty millaédn tavoin hallitsemaan eldmédnsa. Kokemus, ettd he voivat
hallita jotakin heidén terveyttdan edistdvad, kuten meditaatiota, antaa
heille toivoa siitd, ettd eldma voi vield joskus palautua normaaliksi.

Olisi tarkeda, ettd kaikissa somaattisissa hoitoyksikoissé olisi kdy-
tettdvissd "psy-puolen” asiantuntija. Téllaista yhteistyota tulisi kehittéd
edelleen rohkeasti. Voisi olla kokeilemisen arvoista tehdé yhteistyota
muidenkin “psy-asiantuntijoiden” kuin psykiatrien kanssa. Tarkeéd olisi,
ettd osallistuttaisiin sddnndllisesti yhteistydryhmiin ja oltaisiin konkreet-
tisesti mukana kaytdnnon hoitotydssd, yhtend muiden joukossa, oman
nakokulmansa kanssa. Myos hoitokokouksiin osallistuminen voisi usein
olla hyodyllista - silloinkin, kun ei ole erityista syyté epdilld, ettd "psy-
asiantuntijaa” tarvitaan.

Ne hoitoyksikét, joissa on ldhdetty rohkeasti yhteistyohon, ovat saaneet
monenlaista kdytdnnon hyotyd. Kédytannosta on iloa paitsi potilaalle myds
hoitoyhteisolle ja potilaan laheisille. Kun ihminen saa psykososiaalista tu-
kea, hdnen somaattisetkin oireensa lievittyvit nopeammin ja tehokkaam-
min. Kun laheiset voidaan kohdata ja huomioida paremmin, myos heidan
hyvinvointinsa lisdéntyy, mik4 vaikuttaa edelleen potilaan hyvinvointiin
ja hoitokuorman kevenemiseen. Psykososiaalisen nakokulman mukaan
ottaminen parantaa potilaan toimintakykya, kun esimerkiksi potilaan
laheiset saadaan mukaan tukemaan kuntouttavaa tybotetta. Ndin he
aidosti edistdvit potilaan toimintakyky4 sen sijaan, ettd he vahingossa
yllapitévéat oireita auttamalla liikaa. Hoitoaikojen lyhentymisestd alkaa jo
olla ndyttod. Jos hallinnossa tehtéisiin asiasta laskelmia, luultavasti sielld
todettaisiin, ettd timéantyyppinen tydote sddstdd kustannuksia ja etta
siihen pitéisi ehdottomasti panostaa enemmaén. Somaattisen tyéoryhméan
tyotaakkaa helpottaa kovasti, kun mukana on henkild, joka on koulutettu
ottamaan vastaan monenmoisia psykoemotionaalisia reaktioita. Téllaisella

154



menettelylld voidaan yleisesti ottaen parantaa myos hoitomydntyvyytta.
Thminen kohdataan silloin holistisesti eikd hénté keinotekoisesti lohkota
mieleksi ja ruumiiksi.

Laaketieteellisessd tutkimuksessa alkaa olla enenevissa méérin néyttod
taméntyyppisen yhteistyon hyodyistd. On my6s syntynyt uudentyyppisia
erikoisaloja, kuten perhelddketiede, neuropsykiatria, psykoneurobiologia
sekd psykoneuroimmunologia. On kehitelty edelleen psyykKkisté ja fyysista
puolta integroivia hoitomenetelmii, kuten psykofyysista fysioterapiaa.
Ja onpa jalleen alettu harrastamaan psykoneurokirurgiaakin, josta ai-
emmin. Olen ehkd hieman rajoittunut ammatillisessa mielessd, mutta
minusta tuo on jo aika pelottavalta kuulostava toimenpide ihan pelkkéana
ajatuksenakin.
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Kriisissd ihminen stressaantuu siind méérin, ettd hén voi kokea tilanteen
ylivoimaiseksi. Kriisi voi kuitenkin joskus johtaa myonteisiin muutoksiin
sen jalkeen, kun ihminen péésee yli vélittomistd ahdistuksen tunteista.
Jokainen meista tuntee stressin, silld se on olennainen osa eliméé. Se ei
aina ole epéterveellistd, koska se saa meidét tekem&én asioita ajoissa tai
muistamaan ne. Mutta kun olemme liian stressaantuneita, stressi muut-
tuu ahdistukseksi ja tilanteista tulee vaikeammin késiteltavid. Ihmisella
voi olla kriiseja tyossa, kotona tai milld tahansa elaménalueella. Lapsia
kasvattaessaan vanhemmat kohtaavat usein monenlaisia kriiseja. Kriisi
onkin usein se aika, jolloin tulisi tehda muutoksia, niin etté tulevaisuus
voisi olla parempi.

Kriisissa on tavallisesti useita osatekijoita: itse tapaus, vahva emotionaa-
linen reaktio ja tunne, etté ei pysty selviytyméaéan. Kriisin laukaiseva tapaus
aiheuttaa usein jonkinlaisen menetyksen, tai sithen liittyy menettamisen
uhka. Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi

jonkun ihmisen menettdminen (kuolema, ero)

- terveyden menettdminen (sairaus, onnettomuus)

kodin, tyén tai muun asian menettdminen

hyvin olon menettaminen, miké johtaa pahaan oloon
(esimerkiksi itsensd huonoksi, vanhaksi, epdonnistuneeksi tai
yksindiseksi tunteminen).

1

Kroonisia stressitekijoitd ovat erityisen kuormittavat tapahtumat ja ela-
mantilanteet, esimerkiksi rahahuolet tai asumiseen liittyvit ongelmat. Ne
voivat vaikuttaa kriisituntemuksiin ja kriisin kokemiseen. Ihminen saattaa
tuntea, ettd ei kykene selviytyméén, koska ei ole koskaan aikaisemmin ollut
samanlaisessa tilanteessa tai koska juuri nyt tuntee itsensa sairaaksi tai
uupuneeksi. Tunne voi johtua my®os siité, ettd ihminen on ollut samanlai-
sessa tilanteessa aikaisemmin ja hdn muistaa sen olleen vaikea kokemus.

Thminen voi tuntea itsensd pelokkaaksi, ahdistuneeksi tai vihaiseksi
voimakkaan stressin seurauksena. Joskus téllaisia tunteita ei aiheuta yksi
tietty asia, vaan ne johtuvat useiden asioiden kasaantumisesta. Olennaista
on my0s traumojen yhteen kytkeytyminen eli niin sanottu traumasekvenssi.
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Hyva uutinen on se, ettd kriisi harvoin kestda loputtomiin. Useimmiten
kriisit kestdvdt muutamasta tunnista muutamaan viikkoon, enimmilldan
6-8 viikkoa. Sen jalkeen on melko todenndkoistd, ettd joko tilanne tai
oma reaktiomme muuttuu. Kaikilla on kriisejd, joten oleellista on, miten
suhtaudumme niihin. Mikali kriisi ei mene ohi, sithen tulee hankkia apua
viimeistddn noin neljan viikon oireilun jalkeen.

Asioita, jotka voivat johtaa kriisiin, ovat esimerkiksi
* lapsen lahteminen kotoa
* lapsi tai perheenjédsen joutuu vaikeuksiin lain kanssa
* lapsi aloittaa koulunkéynnin tai valmistuu
* merkittavé syntymépaiva (esim. uuden vuosikymmenen
aloittaminen)
laheisen onnettomuus tai vammautuminen
pidétetyksi tuleminen
muutokset tydpaikalla
laheisen kuolema
* vammaisen lapsen syntyminen
* keskenmeno
* rahan menettdminen tai voittaminen
* tyopaikan menetys
luonnon katastrofit ja onnettomuudet (esim. tulipalo tai tulva)
erilleen muuttaminen tai avioero.

Kriisiin voivat johtaa positiivisetkin asiat, kuten
* ylennys tyopaikalla
* naimisiinmeno
¢ muutto
* moniraskaus
* lapsen syntyma ja ensimmaiset viikot vanhempana.

Se, miten ihminen reagoi kriisiin, on hyvin yksilollistd. Se miké tuntuu
pelottavalta jostakin toisesta, ei ehka pelota toista, ja se mita pitdd kriisiné
tandan, ei saata nayttéda kriisiltd ensi viikolla. Kriisissd on useasti mukana
vaaran tuntu ja tunne siitd, ettd on mahdollista menettéa joku tai jotain.
Kriisissa ollessaan ihminen ei useinkaan née, mité voisi tehdé tilanteelle,
koska hén on liian lahelld ongelmaa.

Kriiseihin liittyy aina valinnan tekeminen. Se voi tuntua joskus ylivoi-
maiselta. Ihminen saattaa tuntea, ettd on ansassa tai voimaton. Ihminen
voi olla tekemittd mitdan ja hyvaksya tilanteen, tai han voi paattaa tehda
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tilanteelle jotain. Kriisi voi merkité aikaa, jolloin ihminen on kaikkein ha-
lukkain tekeméan muutoksia.

Tyypillisié kriisin tunnusmerkkeja ovat

* muutokset kayttaytymisessd, kuten unen katkonaisuus,
unettomuus, antisosiaalinen kdyttdytyminen, dkilliset
vihanpurkaukset, ruokahaluttomuus ja itkeminen

* emotionaaliset merkit, kuten ahdistuneisuus, vetdytyminen,
epétoivo, avuttomuus, levottomuus ja paniikki

* fyysiset merkit, kuten kimmenten hikoaminen, syddmentykytykset,
laajentuneet pupillit, nopea hengitys, vapina ja punastuminen

* hiammentynyt ajattelu, kuten sekavuus ja kyvyttomyys keskittyd tai
tehda péétoksia.

Kriisissd olevan ihmisen tunteita ovat
* vaaran tunne - "Olen hermostunut ja peloissani”
* kiireellisyyden tunne - "Tarvitsen apua nyt heti!”
* viha - "Miten hén voi kuolla ja jattda minut”
* apatia - "En vain vélitd”
* hdmmennys - "En ole koskaan aikaisemmin tuntenut néin”
* sekavuus - "En pysty ajattelemaan selkedsti”
* epitoivo - "Se kaikki tuntuu toivottomalta”
* avuttomuuden tunne - "Tunnen, ettd olen jumittunut eikd mikaan
auta’
* kohtuuttomuuden kokemus - "Miksi tdm4 tapahtui minulle? ".

Lapsilla on myds omat kriisinsé. Tdma on usein hyvin hdmmentavaa paitsi
lapselle my6s vanhemmalle, etenkin jos tdma ei tieda kriisin syyta. Joskus
aikuisen mielesta vahapétoiset asiat voivat aiheuttaa lapselle kriisin. Van-
hemman tai vanhempien nékeminen ahdistuneina voi aiheuttaa lapselle
kriisin.

Kriisissd olevan lapsen tunteet ovat hyvin samanlaisia kuin vanhempien
tunteet, mutta lasten on vaikeampi ilmaista niité sanoilla. Lapset osoittavat
tunteensa toiminnalla sanojen sijasta.

Kriisissd olevan lapsen tyypillisid reaktioita voivat olla
¢ kédyttdytymisen taantuminen nuoremman lapsen tasolle
¢ jatkuva huolehtiminen siit4, mita pahaa voi tapahtua
* kayttaytymisongelmat
* hairiintynyt uni

159



* kriisiin liittyvien asioiden pelko, esim. kovat dénet, koirat, vieraat
ihmiset

* pelko, ettd se mitd tapahtui yhdelld elimanalueella, valtaa koko
eldman

* keskittymiskyvyn puute

* kiinnostuksen menetys kouluun

* ongelmat ystdvien kanssa.

Lapset reagoivat kriisiin eri tavoin eri-ikdisina:

* Varhaislapsuudessa (1-4-vuotiaana) reagointitapoja voivat olla
esimerkiksi peukalon imeminen, vuoteenkastelu, pimeénpelko,
vanhempiin takertuminen, painajaiset, nukahtamis- ja uniongelmat,
virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyttomyys, ummetus, puhevaikeudet,
syottamiseen liittyvat ongelmat, yksin jaamisen pelko, jatkuva
valitus ja marina.

* Lapsuudessa (5-8-vuotiaana) reagointitapoja voivat olla esimerkiksi
drtyneisyys, mariseminen, takertuvuus, aggressiivinen kaytos
kotona tai koulussa, kilpailu huomiosta, painajaiset, pimeéanpelko,
koulunkayntihaluttomuus tai haluttomuus menné péivéhoitoon
tai harrastuksiin, huono keskittymiskyky, loukkaantumisen pelko,
hylkaamisen pelko, sekavuus, koulusta kieltdytyminen, yleinen
ahdistuneisuus, paansaryt, vatsakivut, liiallinen kiltteys ja
nukkumiseen liittyvdt ongelmat.

Kriisit voidaan jakaa myo6s traumaattisiin kriiseihin seké kehitys- ja ela-
maéntilannekriiseihin.

Traumaattisessa kriisissd ihminen kohtaa tilanteen, joka on &killinen,
odottamaton ja kéytettavissé oleviin voimavaroihin ndhden epétavallisen
“suuri asia™. Yleensd on kyse eldmén ja kuoleman kysymyksistd. Tyypil-
lisid traumaattisen kriisin aiheuttajia ovat Suomen Mielenterveysseuran
julkaiseman Mielenterveyden ensiavun késikirjan mukaan®:

1) Tilanne, jossa ihminen menettaa ldheisen ihmisen tai asian, josta

hén on ollut riippuvainen tai jota hin on arvostanut.
2) Itsendisyyden tai itsehallinnan menetys, esimerkiksi invaliditeetti.
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3) Lisaantymiseen liittyvét ongelmat, kuten keskenmeno, abortti,
kehitysvammaisen lapsen saaminen, kohdunpoisto, rasittavat
hedelméityshoidot.

4) Thmissuhteisiin liittyvét ongelmat kuten uskottomuus.

5) Kasvojen menettdminen eli sosiaalisesti hipeélliset tapahtumat,
kuten rattijuopumus, vankilaan joutuminen, kavallus, skandaaliin
sekaantuminen tai epdonnistuminen uralla.

6) Yhteiskunnan rakennemuutokset, jotka esimerkiksi pakottavat
vaihtamaan asuinpaikkakuntaa.

7) Ulkoiset katastrofit kuten sota tai maanjéristys.

8) Vaikean tapaturman tai psykoosin puhkeamisen nékeminen,
laheisen itsemurhan kokeminen tai joutuminen rydstén, murron
tai hyokkayksen kohteeksi.

Kun sattuu isoja epatavallisia asioita, ovat isotkin reaktiot normaaleja.
Reaktioiden pitdisi ajan kanssa kuitenkin laantua edellyttden, ettd ihmisen
normaali kriisiprosessi pdédsee eteneméén. Joskus tdmaé vaatii ammattiapua,
mutta useimmiten ihminen selvidd hyvéin sosiaalisen verkoston tuella.
Kehityskriisit ovat normaaleja elaméaan kuuluvia muutosvaiheita, jol-
loin jokin elaménjakso paattyy ja on aika kdantaa elamaén kirjassa uusi
sivu. Lapsuus- ja nuoruusvaiheisiin kuuluu normaalina eri kriittisissé ke-
hitysvaiheissa tietynlainen kriisivaihe, kuten 'uhmaiké ja murrosiké. My6s
perheen perustamisvaihe on erddnlainen kehityskriisi, kuten myds uran
luomiseen ja etenemiseen kuuluvat monenlaiset kaanteet. Kansan suussa
kuulee puhuttavan myds “"kolmenkympin kriisistd”, "viidenkympin kriisista”
sekd jonkun verran myo6s "neljankympin kriisist4”. N4illd kuvataan kullekin
ikdvaiheelle ominaisten ilmididen potentiaalia aikaansaada kehityskriisi.
Eldamaéntilannekriiseilld tarkoitetaan yleisesti isoja eldméantapahtumia,
kuten avioeroa, irtisanomista tms. tapahtumia, jotka eivat vélttdmétta
traumatisoi mutta voivat jarkyttdd elaméan perustuksia ja saada aikaan
voimakkaita reaktioita ja toimintakyvyn laskua. Elaméntilannekriisin koke-
muksessakin voi olla traumaattista sévyé, ja siten sen késittelysséd voidaan
noudattaa pitkalti samoja periaatteita kuin traumaattisissa kriiseissa.”
Psyykkinen kriisi ei synny itse kriisitilanteesta vaan se syntyy yksilon
mielessa ja sithen vaikuttavat ne merkitykset, joita kriisin kokija tapahtumille
antaa. Kriisi syntyy kokijan tekemien havaintojen, tulkintojen, olettamusten
ja merkityksenantojen pohjalta ja lisaksi kriisin laukaisee myds aiemman
muistiaineksen aktivoitumisen, joka myds vaikuttaa kokonaiskokemuk-
seen. Jokainen ihminen reagoi kriisiin oman ainutlaatuisen psyykkisen
rakenteensa mukaisesti. Aikuisen mielessa psyykkinen kriisi voi herédttdd

161



eloon lapsuuden kokemuksia psyykkisestd uhattuna olemisesta. Lapsella
tai nuorella voi aktivoitua varhaislapsuuden kokemukset. Jotta voi ymmar-
taa psyykkisen kriisin ilmenemist4 ja vaikutusta yksilossd, on tarvittaessa
tutkittava hdnen elaménhistoriaa laajemmin.

Todellisen ja sisédisen kriisin ero on syytd nahda, silla psyykkisen kriisin
kokemuksella on ndma kaksi tasoa: ulkoisessa realiteetissa koettu trauma ja
se, mitd tdma niin sanottu todellinen trauma itsessd heréttad. Traumakoke-
muksen yhteydessd voidaan puhua myos realiteettitraumasta ja sisdisesta
traumasta (vrt. Bohleber 2007). On siis eri asia késitelld esimerkiksi pelkoa,
jota nuori on kokenut vaikkapa kouluvékivaltatilanteessa, taikka pelkoa,
jota nuori on tuntenut varhaislapsuudessa. Ndin on siitd huolimatta, etta
nam4 kaksi kokemusta ovat yhteydessa toisiinsa.

Regressioprofiili merkitsee paluuta varhaisiin tunnekokemuksiin. Krii-
sissd olevan yksilon mielessa aktivoituu samoja tunteita, joita hédn on voinut
kokea esimerkiksi aiemmin lapsuudessa hatdannyttévissa tilanteissa. Néitd
tunteita vastaan han saattaa puolustautua itselleen ominaisella tavalla,
hyvinkin alkeellisia defenssejé kéyttden. Ahdistavat kokemukset aktivoivat
yksilon historian aiempia ahdistavia kokemuksia. Tastd ilmiosta Laine
(2007) kéyttaa nimitysté regressioprofiili.

Keskeisid varhaisen ahdistuksen lahteitd ovat
* ero
* avuttomuus
¢ kuoleman olemassaolon tiedostaminen
¢ ulkopuolisuus
* omat aggressiiviset ajatukset ja tunteet®.

Lasten tyypillisid traumareaktioita eri ikdkausina (esim. mita seksuaalinen
hyvaksikéytto saa aikaan)
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0-12 kuukautta

askettdin opittujen taitojen taantuminen (esim. motoriset taidot,
viestintataidot)
liiallinen kiihkeys, ylivalppaus ja hyperaktiivisuus

* jannittyneisyys, drtyneisyys, reaktiivisuus ja rauhattomuus

L]

L]

uni- ja syémishdiriot

heikentynyt stressinsietokyky

heikentynyt immuunijérjestelma

pelkoreaktio kohdattaessa traumasta muistuttavia asioita
mielialan ja persoonallisuuden muutokset

kyky sopeutua huoltajaan on kadonnut tai heikentynyt
tunnetilojen hallinta ja kyky rauhoittaa itsensé on kadonnut tai
heikentynyt

turvaton, huolestunut tai ristiriitainen kiintymyskayttaytyminen
kyky tuntea on heikentynyt - lapsi voi vaikuttaa turtuneelta ja
tunteettomalta

kognitiivisten taitojen kehityksen viivdstyminen ja muistivaikeudet
voimistunut sapsahdysreaktio

katsekontaktin puuttuminen

seldn jaykistyminen kaarelle

ei-luonteenomainen aggressio

vélttdd koskettamasta uusia pintoja, esim. ruohoa ja hiekkaa, seka
muita kosketukseen liittyvid kokemuksia

valttdd tai peldstyy traumasta muistuttavia asioita (esim. néyt, danet,
hajut, tuntemukset, maut)

taistele/pakene/jdhmety-reaktiot

ei-luonteenomaista, lohdutonta tai raivokasta itkua ja tarvitsevuutta
lisddntynytta hermostunutta liikehdintaa, eropelkoa ja
takertuvuutta

vetdytyminen, tavanomaisen reagoinnin ja vastakaiun puute

lapsi on veltto eikd osoita minkéénlaista mielenkiintoa
epéatavallisen suuri ahdistus, kun lapsi joutuu eroon pédasiallisista
huoltajistaan

korostuneen umpiméhkainen kiintymyskéyttédytyminen
sukupuolielimissa kipua, merkkejd tulehduksesta, mustelmia,
verenvuotoa tai diagnosoitu sukupuolitauti
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1-3 vuotta
Edell4 esitetyn lisaksi
* entistd suurempi herkkyys ruoan suhteen
* lisaantynyt vanhempien ohjeiden vastustaminen
* traumamuisto voi ilmeté kaytoksessd, puheessa tai leikissa
* itseluottamuksen menetys
* asiaankuulumaton seksuaalinen kayttdytyminen
* seksuaaliset leikit leluilla

3-5 vuotta
Edell4 esitetyn lisaksi
* keskittymiskyky, tarkkaavaisuus ja jaksaminen heikentyneet
* lapsi valittaa fyysisid kipua ja sarkyja, selittamattomat kivut tai
sairaudet
pidatyskyvyttémyys, vuoteenkastelu, tuhriminen
unihairiot, painajaiset, yolliset kauhukohtaukset, unissakévely
lapsi pelkdd nukkumaanmenoa ja yksinoloa y6lla
* kyvyttomyys hakea lohtua tai tulla lohdutetuksi
mielialan ja persoonallisuuden muutokset
ilmeinen ahdistuneisuus ja pelokkuus
erityiset traumaan liittyvét pelot, yleinen pelokkuus
usein esiintyvé intensiivinen ja toistuva leikki
* leikkitoverien ottaminen mukaan traumaan liittyvéén leikkiin
koulussa ja péivdhoidossa
vanhempiin ja muihin liittyvéd eroahdistus
itsearvostuksen menetys
toistuvat kertomukset traumaattisesta tapauksesta
* mielenkiinnon menetys erilaisiin toimintoihin
akillisesti ilmeneva intensiivinen masturbointi
lapsi osoittaa aikuisen tietdmysté seksuaalisuudesta sopimattoman
seksuaalisen kéyttaytymisen kautta
lapsi kuvailee verbaalisesti seksuaalista hyvéksikayttod, osoittaa
tiettyjd kehon osia ja kertoo leikitysta "leikistd”
* seksuaaliset piirrokset
karkeamotoristen ja visuaalis-havainnollisten taitojen kehittymisen
viivastyminen
puheen, kognitiivisten taitojen ja kuullun prosessoinnin
viivdstyminen
* pelko trauman uusiutumisesta
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lisdéntynyt kontrollin tarve

eron pelko

traumaan liittyvd hdmmennys ilmenee leikeisséd; maagisia selityksia
ja ikdvien tapausten syiden puutteellista ymmértamistéd

alttius vuosipaivéan aiheuttamille reaktioille; vuodenajat, juhlapaivat
ja muut seikat voivat muistuttaa tapauksesta ja laukaista reaktiot
traumaattisesta tapauksesta muistuttavat hairitsevét visuaaliset
muistikuvat saattavat ilmeta sanoissa ja leikeissa

taman ikdkauden loppupuolella lapsilla on todennékdisemmin
pysyvid ja tarkkoja verbaalisia ja visuaalisia muistoja trauman
keskeisimmista tapahtumista

5-7 vuotta
Edelld esitetyn liséksi

poissaoleva, hajamielinen tai hyperaktiivinen kaytos

erilaiset kivut ja séryt ilman nékyvad syyta

onnettomuusalttius

karkailu tai pinnaaminen koulusta

tulella leikkiminen, eldinten vahingoittaminen

omien tunteiden voimakkuus peldstyttdd

pyrkimys etddntya hipedn, syyllisyyden ja ndyryytyksen tunteista
masentunut tunnetila

stressin aiheuttama hdmmennys tai keskittymiskyvyn menetys
koulussa, mikd ilmenee entistd huonompana suoriutumisena
sopimaton, aggressiivinen, hyvaksi kayttéva, seksuaalinen
vuorovaikutus, jossa osallisena muita lapsia tai aikuisia

lapsi kuvailee verbaalisesti seksuaalista hyvéksikéyttod, osoittaa
tiettyja kehon osia ja kertoo leikitysta "leikistd”

ylenméérdinen, pakkomielteinen kiinnostus sukupuolielimiin ja
aikuisen seksuaaliseen kayttaytymiseen

vihjaukset seksuaalisista kokemuksista

karkaaminen kotoa

traumasta johtuva kiukuttelu ja riskialtis kayttaytyminen
muistin menetys

pakeneminen pakonomaisiin toimintoihin

pelko trauman uusiutumisesta

mielialan tai persoonallisuuden muutokset

lisdadntynyt itsekeskeisyys ja vetdytyminen

huoli, ettd on itse vastuussa traumasta
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* halu kostaa

* voi kokea akuuttia ahdistusta kohdatessaan mit4 tahansa traumasta
muistuttavaa

* ahdistuneisuuden ja masennuksen lisadntyminen

* laheisyyteen ja rakkauteen kohdistuva pelokkuus

* lapsella on todennékoisesti yksityiskohtaisia, pitkdan jatkuvia ja
sensorisia muistikuvia traumatapahtumasta; joskus muistot ovat
sirpaleisia tai tukahdutettuja

* tosiasialliset, tasmaélliset muistot saattavat olla pelon tai toiveiden
varittdmid; ndkemys tapauksen kestosta voi olla vddristynyt

* ei-toivotut visuaaliset kuvat ja traumaattiset reaktiot hairitsevat
keskittymista ja aiheuttavat ahdistuneisuutta, mika tapahtuu usein
vanhempien tietamétta

* jélkeenpadin esiintyvat traumaattisen tapahtuman
uudelleenlavastukset, jotka voivat tapahtua salassa ja joihin voivat
osallistua sisarukset tai leikkitoverit

* mielenkiinnon menetys toimintoihin, joista lapsi on aikaisemmin
ollut kiinnostunut

7-12 vuotta
Edell4 esitetyn lisdksi
* seksuaaliset kirjoitukset

12-18 vuotta
Edell4 esitetyn lisaksi
* pédihteiden kaytto
* haastava, aggressiivinen tai vikivaltainen kaytos
* alttius pessimistiseen maailmankuvaan
* ahdistus- ja stressihdiriot
* itsemurha-ajatukset
* itsed vahingoittava toiminta, esim. viiltely, polttaminen
* akuutti psykologinen ahdistus
* ilmeiset persoonallisuuden muutokset ja muutokset tarkeiden
ihmissuhteiden laadussa
* toimintaan perustuvat, orientoituvat reaktiot traumaan
* akuutti tietoisuus vanhempien reaktioista; halu suojella vanhempia
omalta ahdistukselta
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seksuaalisesti hyvaksi kayttavad tai aggressiivista vuorovaikutusta
nuorempien kanssa

irrallisia seksuaalisia suhteita tai seksuaalisuhteiden totaalista
vélttelya

lapsi tai nuori nédkee pakenemisen aikuisuuteen mahdollisuutena
valttad trauman vaikutusta ja traumamuistoja (varhainen avioliitto,
raskaus, koulun keskeyttdminen, vertaisryhmén hylkdédminen ja
siirtyminen vanhempien ystévien pariin)

aikuistumisen pelko ja tarve pysytelld perheen vaikutuspiirissé
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Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleisluonteinen lasten oikeuksien julistus
hyvaksyttiin marraskuussa 1959. Vuonna 1989 oikeudet kirjattiin valtioita
sitovaksi YK:n lapsen oikeuksien sopimukseksi, jonka ldhes kaikki maailman
valtiot ovat ratifioineet. Sopimusta on tdydennetty myohemmin lisdpoy-
takirjoilla, joissa tuomitaan lapsikauppa, lapsiprostituutio ja -pornografia
sekd lasten osallistuminen aseellisiin konflikteihin. Suomessa yleissopimus
tuli voimaan vuonna 1991. Suomi ratifioi aseellisia konflikteja koskevan
poytakirjan vuonna 2002 ja allekirjoitti lapsikauppaan liittyvén poytékirjan
vuonna 2000, mutta ei ole vield ratifioinut sité.

Sopimuksessa lapseksi katsotaan alle 18-vuotiaat, samoin kuin Suomessa
vuonna 2008 voimaan tulleessa uudessa lastensuojelulaissa. Sopimuksen
sisdllon suunnittelussa olivat mukana sopijavaltioiden hallitukset, kansalais-
jarjestot ja eri lapsialojen asiantuntijat. Se on eri osapuolten ndkemys siité,
mitkd seikat ovat kaikille maailman lapsille térkeitd heidén kehityksensa ja
turvallisuutensa kannalta. Kun valtio ratifioi sopimuksen, sen on sopeutettava
lakinsa ja toimintansa sopimusta vastaaviksi. Lapsen oikeuksien ja hyvin-
voinnin turvaaminen on sen jélkeen lakiin sitoutettu velvoite, jonka nou-
dattamista seuraa lapsen oikeuksien komitea. Sopimuksen toteutumisesta
raportoidaan viiden vuoden vélein. Komitea antaa valtioille my6s huomau-
tuksia ja suosituksia, joihin niiden on vastattava seuraavassa raportissaan.”

Suomessa lastensuojelulaki pyrkii turvaamaan lapsen kehitysta ja hyvin-
vointia sekd suojaamaan lasta vahingollisilta olosuhteilta ja vdarinkdytoksilta.
Padvastuu lapsesta on vanhemmilla ja muilla huoltajilla. Lasta ei saa lain
mukaan kurittaa ruumiillisesti, alistaa tai kohdella loukkaavasti. Lapsen
kasvatuksessa on varmistettava, ettd hén saa riittavésti turvaa, hellyytta
ja ymmarrysté (Laki lapsen huollosta, 1983). Vanhempien on mahdollista
saada kasvatustehtédvassd tukea lasten ja perheiden kanssa toimivilta vi-
ranomaisilta, jotka jarjestavét tarvittaessa perheelle apua seké ohjaavat
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tdman lastensuojelun piiriin, jos se osoittautuu aiheelliseksi. Tarvittaessa
lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle tai jarjestdd hoito ja huolto mui-
den toimenpiteiden avulla. Kaikessa on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen etu.”

Sopimuksista ja laeista huolimatta lasten oikeudet eivit aina toteudu,
vaan lapset joutuvat monenlaisen hyvaksikédyton ja epdinhimillisen kohte-
lun uhreiksi. YK:n péédsihteerin raportissa, joka esiteltiin yleiskokoukselle
lokakuussa 2010, todetaan, ettd suuri osa lapsiin kohdistuvasta vakivallasta
jéé pimentoon ja on usein sosiaalisesti hyvéksyttya. Kyseisessd raportissa on
ensimmaistd kertaa koottu yhteen tietoa lapsiin kohdistuvasta vakivallasta
maailmanlaajuisesti. Tutkimus yhdistda ihmisoikeuksien, terveydenhuollon
ja lastensuojelun nakemyksié, ja siina késitelldén vékivallan ilmenemista
kodeissa, kouluissa, viranomaislaitoksissa, tydpaikoilla ja muissa yhteisois-
sd. Tutkimusraportin luvut ovat huolestuttavia: Maailman terveysjéarjeston
WHO:n arvion mukaan vuonna 2002 maailmassa kuoli 53 000 alle 17-vuotias-
ta nuorta henkirikoksen uhrina. Kansainvélisen tydjarjeston ILO:n arvioiden
mukaan 5,7 miljoonaa lasta teki ty6td vasten tahtoaan, 1,8 miljoonaa oli
pakotettu prostituutioon ja 1,2 miljoonaa oli joutunut ihmiskaupan uhriksi
vuonna 2000.”

Dokumentin mukaan lasten kokema vékivalta siséltad fyysistd pahoinpi-
telyd, psykologista vakivaltaa, syrjintdd ja laiminlyontia. Vékivallan muodot
vaihtelevat kotona tapahtuvasta seksuaalisesta hyvaksikéytosta noyryytta-
vadn kohteluun koulussa. Lapset kokevat myos fyysista rajoittamista kodeis-
saan ja vékivaltaa viranomaisten késissa tai kaduilla. Heitd jopa murhataan.”

WHO:n mééritelmédn mukaan lasten kaltoinkohtelu késitt44 “sellaiset
fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn muodot, seksuaalisen hyvéksikayton,
laiminly6nnin taikka kaupallisen tai muun riiston, joista seuraa todellista tai
mahdollista vaaraa lapsen terveydelle, eldmélle, kehitykselle tai ihmisarvolle
suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luottamuksesta tai vallasta™.

Kaltoinkohtelu on vékivaltaa laajempi késite, joka siséltéé kaiken lapsiin
kohdistuvan pahoinpitelyn, vddrinkohtelun, sairauden aiheuttamisen ja
laiminlyénnin. Kaltoinkohtelu voi olla fyysistd, kemiallista tai psyykkista
vékivaltaa, lasten seksuaalista riistoa tai sosioekonomista ja rakenteellista
vakivaltaa. Se voi olla luonteeltaan aktiivista tai passiivista. Sosioekonomista
vakivaltaa ovat esimerkiksi rahan kiristiminen ja heitteillejéttd. Rakenteellista
vékivaltaa esiintyy hierarkkisissa jérjestelmissé, joissa lasta voidaan alistaa
tai joissa vallitsee saddoksid ja normeja, jotka eivit ota huomioon lapsen
oikeutta kasvuun, suojeluun ja turvallisuuteen.'®

Fyysinen vékivalta (esim. lydminen, potkiminen, tupakalla polttaminen,
hiuksista repiminen ja kuristaminen) aiheuttaa kipua ja tilapéisié tai pysyvid

170



vammoja. Pahimmassa tapauksessa lapsi kuolee (esim. vauva ravistelun
seurauksena). Pahoinpidellyn lapsen oireyhtymaé (battered child syndrome)
on késite, jonka esitteli ensimmadisté kertaa vuonna 1962 amerikkalainen
lastenldékéri Henry C. Kempe. Valillinen Munchausenin oireyhtyma (Mun-
chausen syndrome by proxy) on puolestaan harvinainen fyysisen véakivallan
muoto, jossa vanhempi, useimmiten &iti, aiheuttaa lapselle tarkoituksella
vahinkoa tai keksii tdlle sairauksia saadakseen itselleen huomiota tervey-
denhuollon henkilokunnalta. Aktiivista kemiallista vékivaltaa on laakkeiden
tai paihteiden antaminen lapselle, jotta tdma rauhoittuisi tai nukkuisi,
passiivista taas lapsen tarvitsemien lddkkeiden antamatta jattdminen tai
ruokavalion noudattamisen laiminlydminen.'”!

Psyykkinen pahoinpitely késittdd uhkailun, pelottelun, ndyryyttdmisen,
pilkkaamisen tai muun samankaltaisen toiminnan, joka uhkaa lapsen hen-
kista kehitysta ja hyvinvointia. Passiivinen psyykkinen vakivalta voi olla mi-
tatointia ja huomiotta jattdmistd. Ruumiilliseen kuritukseen, seksuaaliseen
hyvaksikayttoon ja muuhun fyysiseen vékivaltaan siséltyy aina psyykkista
pahoinpitelyd. Sita voi esiintyd myos yksindén, jolloin sen havaitseminen
on hyvin vaikeaa. (Paavilainen & Flinck 2008; Humppi 2008.) Lapsi voi myos
joutua epésuoran vakivallan kohteeksi. TAlloin on kyse siit, ettd han joutuu
seuraamaan sivusta toisiin kohdistuvaa vékivaltaa joko perheessédén tai sen
ulkopuolella. Epdsuoran ja suoran vékivallan vaikutukset lapsen fyysiseen
ja psyykkiseen kehitykseen ovat yhta vakavia. Vékivallan nédkemiselld on
todettu olevan yhteyttd muuhun uhriutumiseen.'®

Seksuaalinen vékivalta tarkoittaa seksuaalista toimintaa, johon liittyy
pakottamista, vikivaltaa tai silla uhkaamista. Lapsen seksuaalisessa
hyvéksikaytossa lapsi altistetaan hdnen idlleen kuulumattomalle seksu-
aalisuudelle, mistd on haittaa lapsen kehitykselle. Vakavimmat tdmén-
tyyppiset rikokset ovat raiskaus ja torked raiskaus (rikoslain mukaan).
Lasten seksuaalista hyvaksikdytto4 esiintyy kaikissa yhteiskunnissa
ja yhteiskuntaluokissa. Se mika katsotaan lapsen hyvaksikédytoksi tai
hénen seksuaalisuuttaan loukkaavaksi teoksi, vaihtelee kuitenkin eri
kulttuureissa. Lapsiin kohdistuva seksuaalinen tai muunlainen vakivalta
vaikuttaa olevan yleisempéé sellaisissa maissa, joissa naisten ja tyttéjen
itsemédaraamisoikeus on rajoitettua ja joissa heiddn vaikutusmahdolli-
suutensa ovat vahéiset.'”

Lapsen puutteellinen hoito tai laiminly6nti on kaltoinkohtelua, jossa
lapsen emotionaalisista tai fyysisista tarpeista ei huolehdita riittavésti.
Tama4 tarkoittaa, ettei lapsen kokonaisvaltainen kehitys etene parhaalla
mahdollisella tavalla. Laiminly6dyilla lapsilla on todettu jopa enemmén
ongelmia kuin fyysisesti pahoinpidellyilla.'**
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Lapsen kokema vékivalta vaikuttaa hdneen monin eri tavoin riippuen
lapsen idstd ja sukupuolesta, vakivallan kestosta, laadusta ja vakavuudesta
sekd suojaavista tekijoistd ja muista riskitekijoista. Valittomét seuraukset,
kuten ruhjeet ja mustelmat, ndkyvat heti, mutta koettu tai nahty vakivalta
voi vaikuttaa pitkélle aikuiseldméaén asti. Tutkimusten mukaan &itiin
kohdistuva vékivalta voi lapsesta olla jopa omakohtaista pelottavampaa,
koska siihen liittyy pelko didin kuolemasta ja menettamisesté. Seksuaali-
sen vékivallan pitkaaikaisvaikutukset voivat ilmeté depressiona, huonona
itsetuntona, tunteensadtelyn puutteina, ratkaisemattomina ristiriitoina
sekd yleisind viestintd- ja ihmissuhdeongelmina. Monet lapsena vakivallan
kohteeksi joutuneet paétyvat aikuisidlld toimimattomiin ihmissuhteisiin,
joissa heitd ehkd uudelleen pahoinpidelldén. Kaltoinkohtelu ja laiminlyonti
lapsena voivat johtaa mychemmaélld idlld myos omaan riskikayttaytymi-
seen. Tahan liittyy paihteiden kaytto4d, jonka seurauksena esimerkiksi
sepelvaltimotaudin ja sy6véan riski lisdantyy.'®

Kaltoinkohtelun aiheuttamat henkiset vammat saattavat tulla né-
kyviin vasta myohemmin, esimerkiksi mielenterveyshairiéina ja itsetu-
hoisena kayttaytymisend. Véikivaltaa kokenut tai todistanut lapsi kokee
voimakasta emotionaalista kipua. Vékivalta perheessd antaa vaaranlaisen
kéyttdytymismallin tulevaa elaméd varten. Usein lapsi tuntee syyllisyytta
vanhempien ristiriidoista. Hinen késityksensa oikeasta ja vdarastd muo-
dostuvat virheellisiksi. Lapsesta voi tulla ulkoapain ohjautuva, pelokas
javihainen, ja hdnen saattaa olla vaikea luottaa ihmisiin. Perhevakivalta
vaikuttaa myos vanhempien kykyyn toimia vanhempina: heidén kasva-
tusmenetelménsé voivat olla epdjohdonmubkaisia, eivdtkd he ehka pysty
tukemaan lasta riittédvésti. He voivat olla ylisuojelevia tai rangaista lasta
liian ankarasti.'”

Perhevékivallalla on myds yhteiskunnallisia seurauksia. Lasten fyysiset
ja psyykkiset vammat saattavat olla vaikeita, ja niiden hoitaminen voi
kestad kauan. Seké terveydenhuollon ettéd oikeudenkéyntien kustannuk-
set kayvét kalliiksi. Lapsiin kohdistuva vékivalta voi jatkaa sukupolvesta
toiseen jatkuvaa kierrettd ja lisitd taten védkivaltaa.'””

Becker-Weidman (2009) on tutkinut adoptoitujen ja sijoitettujen lasten
varhaisen kroonisen kaltoinkohtelun vaikutuksia lapsen kehitykseen ja
elaiméédn. Hanen tutkimuksensa késitti 57 lasta, jotka olivat idltdan 2-18
vuotta ja jotka olivat varhain eldmassdan kokeneet huoltajan pitkdan
jatkunutta kaltoinkohtelua. Tésté oli seurannut monimuotoinen (comp-
lex) trauma, jonka vuoksi lasten kehitys oli viivdstynyt. Kaikilla heilla oli
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myos diagnosoitu reaktiivinen kiintymyssuhdehdirio (reactive attachment
disorder, RAD). Tutkimuksessa todettiin, etté siihen osallistuneet lapset
olivat kehitykseltdan paljon jéljessa ikédtovereistaan. Kehityksellisen ja kro-
nologisen ién ero saattoi olla jopa viisi vuotta. Vaikka otos oli melko pieni,
Becker-Weidmanin mukaan tuloksista voidaan péatelld, ettd varhaisen,
pitkddn jatkuneen traumatisoivan kohtelun seuraukset ovat vakavia ja
laajaulotteisia. Huoltajien, opettajien ja muiden lasten kanssa tekemisissa
olevien aikuisten tulisi ottaa tdma huomioon esimerkiksi keskustellessaan
lapsen kanssa. Lapsen kielelliset kyvyt saattavat olla kehittymattomait,
joten hén ei vilttamattd ymmaérra, jos hdnelle puhutaan tavalla, joka vastaa
hénen kronologista ikdansa. Lapsen kehityksellinen ika olisi tdrkeda ottaa
huomioon jokapéivéisessd eldmassa, koulussa ja opiskelussa. Uhmakkaan
kaytoksen taustalla saattaa olla himmennysta ja epatietoisuutta, koska
lapsi ei ymmarra, mitd haneltd vaaditaan. Becker-Weidman korostaa
varhaisten interventioiden merkitysta. Koska monimuotoinen trauma ja
RAD ilmenevét ihmissuhdeongelmina, suhteiden késittelyyn perustuvat
interventiot, kuten perheterapia ja kiintymyssuhteeseen perustuvat tera-
piat, saattavat olla yksiloterapiaa tehokkaampia.'®

Ellosen ym. (2008) tutkimus kohdistui lasten ja nuorten vékivaltakoke-
muksiin. Tutkimus oli osa Lapset véikivallan uhreina -tutkimusprojektia,
joka toteutettiin Poliisiammattikorkeakoulun tutkimusosastolla vuosina
2007-2010. Lapsiuhritutkimuksen aineisto keréttiin koulupéivén aikana
internetkyselynd Manner-Suomen suomen- ja ruotsinkielisiltd kuudes- ja
yhdeksasluokkalaisilta. Kyselyyn osallistui kaikkiaan 13 515 oppilasta.
Tietoja vertailtiin kotona koetun vikivallan sekd seksuaalisen hyvaksikay-
ton osalta tutkija Heikki Sariolan Lastensuojelun Keskusliitossa vuonna
1988 kerdamiin tuloksiin. Tulosten perusteella nuoret kokivat vékivaltaa
useimmiten kotona tai koulussa. Noin puolessa tapauksista tekijana oli
ikatoveri tai useampi. Noin joka viidennessa tapauksessa tekija oli sisko tai
veli ja noin joka kymmenennessé perheen aikuinen. Tyypillisin vakivallan
muoto oli toisen nuoren tekema teko omassa lahiympéristossa. Opettajan
lievéda fyysistd vakivaltaa oli kokenut 2 % kyselyyn vastanneista ja hen-
kistd vakivaltaa 15 % yhdeksasluokkalaisista ja 9 % kuudesluokkalaisista.
Opettajan tai harrastusohjaajan syyllistyminen seksuaaliseen ahdisteluun
tai hyvaksikdyttoon oli erittdin harvinaista.'®
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Nuorten seksuaaliset kokemukset aikuisten kanssa ovat vdhentyneet
parinkymmenen vuoden aikana, ja painopiste ndytt4a siirtyneen kontaktista
ehdotuksiin. Tytt6jen seksuaalinen hyvaksikéytté on 1dhes yhtd yleista kuin
aikaisemmin. Hyvéksikéyton vakavuus on kuitenkin lieventynyt. Tyttoja
yli 10 vuotta vanhempien tekijoiden teot, insestiset suhteet sekd seksiin
pakottaminen ja siihen liittyva vakivalta ovat vahentyneet. Poikien hyvék-
sikdyttokokemukset ovat kokonaisuudessaan jonkin verran vahentyneet.
Kehityksen suunta on entistd parempi: kokemuksia on vdhemman, ja ne
ovat aikaisempaa lievempid. Kaikista kyselyyn vastanneista 40 nuorta (14
kuudesluokkalaista ja 26 yhdeksasluokkalaista, joista puolet tytt6j ja puolet
poikia) oli kokenut internetin kautta alkanutta seksuaalista hyvaksikéyt-
tod. Talloin oli kyse seksiin suostuttelusta tai pakottamisesta. Osalle oli
maksettu palkkiota seksistd. Nuorista vain harvat olivat kokeneet samaa
useammin kuin kerran.'”

Pieneen osaan nuorista kohdistuu vakivaltaa usealta taholta: vanhem-
milta, sisaruksilta, koulutovereilta ja muilta henkil6ilta. Véakivallan kasau-
tumiseen vaikuttavat tekijit, jotka liittyvat sekd yksiloon ettd perheeseen.
Kasautumista edistdd nuoren riskialtis eldméntyyli, jossa véltellddn van-
hempien valvovaa silméa, tavataan kavereita julkisissa tiloissa, kaytetaan
péihteita ja osallistutaan rikoksiin. Vanhempien riitely, runsas alkoholin-
kéytto, sosiaalisen kontrollin puute sekd perheen heikko taloudellinen
tilanne voivat lisatd vakivallan kasautumista. Sen sijaan perhemuodolla,
vanhempien koulutuksella, tyottomyydelld tai etniselld alkuperall ei ole
havaittavissa selvda vaikutusta. Viranomaisille nuoret kertovat vakivaltako-
kemuksistaan erittdin harvoin, silld vain 1-3 % teoista ilmoitetaan poliisille
tai sosiaaliviranomaiselle. Kuudesluokkalaiset kertovat kokemuksistaan
useimmiten &idille, seuraavaksi isélle tai ystéville. Opettajalle he uskoutuvat
yhdeksésluokkalaisia useammin. Yhdeksésluokkalaiset kertovat tavallisim-
min kavereille tai didille, opettajille suhteellisen harvoin."!

Yleisesti ottaen tutkimus osoittaa, ettd suomalaiset lapset ja nuoret
kokevat vakivaltaa useammin kuin aikuiset. Pojat kohtaavat vakivaltaa
koulussa ja kaveripiireissd, tytot useimmiten kotona. Pojista yli 20 % ja
tytoistd noin 15 % ilmoitti joutuneensa pahoinpitelyn kohteeksi tutkimusta
edeltavin vuoden aikana. Kyselyyn vastanneista 5 % oli saanut vammoja
pahoinpitelysté ja noin 1 % oli hakeutunut ladkérinhoitoon vamman takia.
Tuntemattomien aikuisten lapsiin kohdistama vékivalta on hyvin harvi-
naista. Monet lapset nékevét kuitenkin véikivaltaa kotonaan. Joka seitse-
maés kuudesluokkalainen ja joka kuudes yhdeksésluokkalainen ilmoittaa
ndhneensa kotonaan ditiin, isdén tai sisarukseen kohdistunutta vékivaltaa.
Vanhempien vélinen vékivalta ja kuritusvékivalta ovat yhteydessa toisiin-
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sa. Tytot joutuvat seksuaalisen ahdistelun kohteeksi poikia useammin.
Vakava seksuaalinen hyvéksikaytté on vahentynyt selvésti 20 vuodessa.
Lievempié hyvéksikayton muotoja kuitenkin ilmoitetaan yhté paljon kuin
aikaisemminkin. Hyvaksikdyton tunnuspiirteitd on joskus havaittavissa
my0s ikdtovereiden vélisessd seksuaalisessa kanssakdymisessd. Interne-
tid ja matkapuhelimia kéytetdan seksuaaliseen ahdisteluun, mutta myos
muunlaiseen kiusaamiseen, hairintdén ja uhkailuun.'?

Kuritusvékivalta (esim. tukistaminen, ldaiméyttdminen, piiskaaminen,
retuuttaminen tai muu kovakourainen kasittely) on lapsiin kohdistuvaa
vékivaltaa, jolla aikuinen rankaisee lasta tai sdédtelee hdnen kayttaytymis-
taan. Kuritusvakivalta on perhevakivaltaa, johon ei vieldkdan suhtauduta
yhté kielteisesti kuin parisuhdevékivaltaan. Se on silti vakava uhka lapsen
kasvulle ja kehitykselle. Kuritusvakivallaksi katsottavat fyysiset teot ovat
lain mukaan rangaistavia pahoinpitelyrikoksia. Suomessa lasten fyysinen
kurittaminen kiellettiin lailla vuonna 1984, ja suomalaisten asenteet ovat
parin vuosikymmenen aikana muuttuneet kielteisemmiksi ruumiillista
kuritusta kohtaan. My6s muu vanhempien lapsiin kohdistama vékivalta
vaikuttaa vdhentyneen. Kuitenkin kuritusvékivaltaa esiintyy. Perheen ta-
loudellisella tilanteella ndyttéé olevan yhteytta lasten kurittamiseen. Mit&
vaikeampi tilanne on, sitd todenndkoisempad on kuritusvékivalta. Sita
pyritddn vdhentdmédn Suomessa kansallisen toimintaohjelman avulla.
Ohjelman on valmistellut sosiaali- ja terveysministerion asettama tyo-
ryhma, jota johtaa lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula. Tavoitteena on
puolittaa kuritusvékivalta kaikissa vdestoryhmissd vuoteen 2015 mennessé.
Tahan pyritaan tukemalla lapsiperheité, erityisesti sellaisia, joissa on pienia
lapsia. Tyéryhma on ehdotuksissaan ottanut huomioon lasten ja nuorten
omat nidkemykset siitd, miten kuritusvékivaltaa voidaan vdhentdd. Myos
lapset ovat sitd mieltd, ettd tarkeintd on tukea vanhempia ja neuvoa heita
kasvatuksessa.'”®

Koululaisille vuonna 2008 jarjestetyssé internetkyselyssé saatiin selville,
ettd joka kolmas yhdeksasluokkalainen ja joka viides kuudesluokkalainen oli
kokenut elaménsa aikana ruumiillista kuritusta. Kuritusvékivaltaa esiintyi
yhté usein sijaiskodeissa, lastensuojelulaitoksissa sekd muissa perhe- ja
asumismuodoissa. Vastausten perusteella néyttéa silta, etta tytot kohtaavat
poikia useammin kodissaan kuritusvéakivaltaa. He my6s ilmoittivat néke-
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vénsa kotona vékivaltaa enemmaén kuin pojat. Perheen sosioekonomisella
asemalla ei ollut kovinkaan suurta vaikutusta. Kuritusvakivaltaa kokevat
lapset nakivit kotonaan my6s muuta vékivaltaa. Vuoden 1988 tilanteeseen
verrattuna muutos oli kuitenkin selvé: kuritusvékivalta oli vihentynyt puo-
leen, ja muiden aikuisten kuin vanhempien lapseen kohdistama vakivalta
oli harvinaista.'*

Maahanmuuttajien maard Suomessa on lisddntynyt huomattavasti viime
vuosina. Kédridisen ym. (2010) tutkimuksessa vertaillaan ulkomaalaistaus-
taisten ja suomalaislasten kokemuksia vakivallasta vuonna 2008 tehdyn
lapsiuhritutkimuksen (Ellonen ym.) pohjalta. Lapsiuhritutkimuksen kyselyyn
vastasi kaikkiaan 13 515 kuudes- ja yhdeksasluokkalaista 12- ja 15-vuotiasta
lasta. Heistd maahanmuuttajien vertailuryhméén valikoitui lopulta 630
lasta, jotka olivat itse syntyneet tai joiden vanhemmista ainakin toinen
oli syntynyt Suomen, Lansi-Euroopan ja Pohjois-Amerikan ulkopuolella.
Tutkimuksessa tarkasteltiin 1) rikosten ja vékivallan kohteeksi joutumis-
ta yleisesti, 2) ikdtovereiden vékivaltaa ja kiusaamista, 3) kotona néhtyd
vanhempien vélistd vékivaltaa, 4) lasten itsensd joutumista vanhempien
tai sisarusten vékivallan kohteeksi seké 5) matkapuhelimen tai internetin
valitykselld tapahtuvaa hiirintd4 ja kiusaamista.'"

Tulosten perusteella maahanmuuttajataustaisiin lapsiin kohdistuu kaik-
kia tarkasteltavana olleita rikoksia useammin kuin suomalaislapsiin. Ero
on erittdin selvé, kun on kyse ryostoisté ja varkauksista, mutta tilastolli-
sesti merkittavd myds pahoinpitelyjen ja uhkausten osalta. Tytot kokevat
joutuvansa vékivallan uhreiksi useimmin kotona, nuoret miehet julkisilla
paikoilla. Ulkomaalaistaustaisiin lapsiin ja nuoriin kohdistuva vékivalta on
vakavampaa kuin suomalaisiin kohdistuva, ja tekijat ovat joko tuntemat-
tomia tai perheenjdsenid. Tuntemattomien vékivallassa on usein rasistisia
piirteitd. Lievemmaéssa vékivallassa ryhmien valilld ei ollut suuria eroja.
Kun tarkastellaan vakavampia tekoja, maahanmuuttajalapset nakevét eri-
tyisesti aiteihin kohdistuvaa vékivaltaa enemman kuin suomalaislapset.
Isén halventaminen on sen sijaan yleisempéd suomalaisperheissa. Lapsiin
kohdistuu ulkomaalaistaustaisissa perheissd enemmaén fyysisté vékivaltaa
kuin vertailuryhmaéssé, ja sen perustelut ovat usein kasvatuksellisia. Tulosten
perusteella vékivalta on maahanmuuttajien perheissa yleisempi ongelma
suomalaisperheisiin verrattuna. Lasten ja nuorten keskindinen vékivalta

176



ei poikennut tarkasteluryhmien valilld. Ikdtoverien valisessd vékivallassa
rasistiset motiivit néyttivét olevan harvinaisempia kuin tapauksissa, joissa
uhri ei tunne vakivallantekijdd. Taméa saattaa osoittaa maahanmuuttaja-
nuorten entistd parempaa integroitumista kantaviestoon.''¢

Maahanmuuttajaperheet ovat monella tavoin valtavdestod heikommassa
yhteiskunnallisessa asemassa. Perhevékivallan taustalla on usein monen-
laisia paineita ja stressitekijoitd, esimerkiksi tyottomyyttd, taloudellista
epdvarmuutta ja sosiaalista eristyneisyyttd. Maahanmuuttajaperheiden
vékivaltaa voivat selittdd myos kulttuuriseikat, jotka vaikuttavat sukupuolten
vélisiin suhteisiin ja lastenkasvatusmenetelmiin. Niin sanottu kunniava-
kivalta on erds esimerkki tdstd. Suomen lain mukaan kuritusvékivalta on
rikos, ja valtavdeston asennoituminen sitd kohtaan on muuttunut entista
kielteisemmaksi, mutta useissa maissa lasten lyéminen on yhé edelleen
sallittua.'”’

Suomeen on 1990-luvulta lahtien tullut pakolaisia ja turvapaikanha-
kijoita, joiden kulttuuriperinteeseen kuuluu lasten ymparileikkaus. Seka
kansainvélisten sopimusten ettd voimassa olevan lainsadddnnon kannalta
ympdérileikkaukset ovat ongelmallisia, koska niiden voidaan katsoa tayttavan
rikoslaissa mééritellyn pahoinpitelyn tunnusmerkit. Poikien ymparileikka-
uksesta Suomessa ei ole selvdd lainsdddantoa. Tyttdjen ympérileikkaus eli
sukupuolielinten silpominen on Suomen lain mukaan aina kielletty, ja se
katsottaisiin tddlld todenndkdisesti torkedksi pahoinpitelyksi. Sosiaali- ja
terveysministerio on julkaissut maahanmuuttajille ja viranomaisille tarkoi-
tetun esitteen tyttdjen ympérileikkauksesta, sen muodoista, vahingollisista
seurauksista ja sen suorittamista seuraavista rangaistuksista. Perhe saattaa
kuitenkin ldhettd tyton ulkomaille operoitavaksi.'™
Lokakuussa 2010 peruspalveluministerio teki paatoksen, jonka mukaan
poikien ymparileikkauksen sallivaa lakia ei sdddetd Suomessa. Pojalle ympa-
rileikkauksen tehnyt ladkari tai sen teettdnyt vanhempi saattaakin syyllistya
pahoinpitelyyn. Kyseisté lakiehdotusta vastustivat useat kansalaisjérjestot,
poliisit ja suuri osa ladkareistd. Heidédn mielestédén toimenpide ei kuulu
suomalaiseen yhteiskuntaan. Monet tahot, esimerkiksi syyttajét, olisivat
kuitenkin halunneet, ettd asiasta olisi selked lainsdddanto."*

Maahanmuuttajavaeston lisddntyessa viranomaiset ovat joutuneet ot-
tamaan huomioon kunniamurhat ja kunniavékivallan, jotka voivat koh-
distua myos lapsiin ja nuoriin. Pohdittaessa, miten kunniavékivalta eroaa
suomalaisvdeston keskuudessa esiintyvasta perhevékivallasta, on paadytty
seuraavaan tulkintaan: perhevékivalta on yksilon reaktio, joka liittyy pet-
tymyksiin laheisissa ihmissuhteissa, kun taas kunniavékivallassa on kyse
yhteison reaktiosta. Jos suvun tai perheen kunnia on uhattuna, yhteisé6 voi
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painostaa vikivaltaan ja hyvaksyd sen. Vékivalta on silloin kollektiivista ja
harkittua. Se voi olla fyysistd tai henkist4, ja useimmiten se kohdistuu naisiin
ja tyttoihin. Heiddn itseméédradmisoikeuttaan rajoitetaan ja heitéd estetdin
osallistumasta valtavdeston toimintaan. Tytot voidaan sulkea kotiin niin,
ettd he eivit saa osallistua harrastuksiin eivatka tavata suomalaisvdestoon
kuuluvia ikdtovereitaan, etenkdan poikia. Joskus saatetaan kieltdd jopa
koulunkéynti. Erityisesti tytot, mutta joskus myds pojat, voidaan pakottaa
avioliittoon vanhempien valitseman puolison kanssa. Ajatuksena on talloin
varmistaa vanhempien ehdoton auktoriteetti seké tyttojen siveys. Toistai-
seksi Suomessa ei ole tietoa kunniamurhista, mutta kunniavékivallasta on
epailyjd. Maahanmuuttajalasten katoamistapauksissa on otettava huomi-
oon, ettd taustalla voi olla kunniavékivaltaa tai avioliittoon pakottamista.
Suomessa voidaan katsoa pateméttoméksi avioliitto, johon toinen osapuoli
on pakotettu tai joka on solmittu tdmén ollessa vield lapsi. Kunniavékivallan
ehkdisemisessd viranomaisten yhteistyd on ratkaisevan tirkedd.'*

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan valtioiden on estettavé lapsikauppa
(35. artikla). Vaarinkéytosten uhriksi joutunutta lasta on myos autettava
toipumaan ja hénen sopeutumistaan yhteiskuntaan on edistettéva (39.
artikla). Lisdksi lasta on suojeltava kaikenlaiselta seksuaaliselta hyvéksi-
kaytolta (34. artikla). Tastd huolimatta lapsikaupan uhreiksi joutuu lapsia
kaikkialla maailmassa sekd kehitys- ettd teollisuusmaissa. Uhreista tulee
ilmaista tai halpaa tydvoimaa, heidét voidaan pakottaa lapsisotilaiksi,tai
heitd kdytetaan urheilulajeissa, joissa pienestéd koosta on hydtyd. Uhri altis-
tuu helposti vékivallalle, seksuaaliselle hyvaksikaytolle ja HIV-tartunnalle.
Hén ei saa kasvaa perheessdén eikd kdyda koulua. Lapsikauppa on rikollista
toimintaa, joka pidetddn enimmaékseen salassa, joten uhrien tarkkaa lu-
kumaarad on vaikea tietdd. Arvioiden mukaan uhriksi joutuu yli miljoona
lasta vuosittain. Lapsiin kohdistuva seksikauppa on raikeimpid lapseen
kohdistuvia rikoksia. Lapsi voidaan kaapata, huijata tai pakottaa mukaan
seksibisnekseen. Joskus koyha perhe myy lapsen tahén tarkoitukseen saa-
dakseen perheelle rahaa.'!

Rita Chi-Ying Chung (2009) valottaa lapsikauppaa, siihen liittyvaa val-
lankayttod sekd ihmisoikeuksia aasialaisen kulttuurin ndkékulmasta. Kult-
tuuri vaikuttaa siihen, miten helposti lapset joutuvat tai heidét saadaan
houkuteltua lapsikaupan uhreiksi. Kulttuurista riippuu myos se, miten

178



vaikeaa tai mahdotonta heidédn voi olla my6hemmin palata perheensa
pariin. Aasialaisessa kulttuurissa perheelld on keskeinen merkitys. Lasten
odotetaan olevan tottelevaisia ja noyrid, kunnioittavan vanhempiaan ja
huolehtivan heistd. Heiddn odotetaan uhraavan omat toiveensa yhteisen
edun ja perheen hyvéksi. Nimé arvot edellyttavat myds, ettd lapsen on
parhaansa mukaan edistettévé perheen taloudellista toimeentuloa. Aa-
sialaisessa kulttuurissa miehilld on hallitseva asema ja poikia arvostetaan
tytt6jd enemman. Tytt6ja voidaan pitdd omaisuutena, josta on mahdollis-
ta kdyda kauppaa. Lapsikaupan uhreiksi joutuneet saattavat kokea, etta
heidén on suostuttava prostituutioon auttaakseen perheitaan taloudelli-
sesti. Thmiskauppa kasitteend voi olla tdysin tuntematon uhrille ja hdnen
yhteisolleen: uhri sen enempédéd kuin hénen lahiympéristonsakaan eivét
valttdmattd ymmaérra, ettd kysymyksessé on rikollinen toiminta. Chungin
mukaan asiasta tiedottaminen on ensiarvoisen térkeda téllaisessa kult-
tuurissa. On sdddettava lakeja ja koulutettava asiantuntijoita, niin ettd he
osaavat késitelld uhreiksi joutuneita ndiden kulttuuriin sopivalla tavalla.
On kiinnitettdva huomiota myo6s tosiasiaan, ettd koko ihmiskauppaa ei
olisi, ellei olisi kysynt&4.'*

Lapsikauppa saadaan loppumaan vain kansainvélisen ja valtioiden sisdisen
yhteistyon avulla. Ihmiskaupan taustalla olevia syitd, koyhyytta, syrjintd4,
eriarvoisuutta ja vékivaltaa on pyrittdva poistamaan. Uhreiksi joutuneil-
le on jérjestettéva tukipalveluita. Tyttéjen koulunkdynnin edistaiminen
ehkiisee lapsiprostituutiota. Koyhit perheet tarvitsevat tukea ja tietoa
lasten oikeuksista. Entiset lapsikaupan uhrit tarvitsevat elaméntaitojen
opetusta ja ammattikoulutusta sekd psykososiaalista kuntoutusta. Uhrit
tarvitsevat erityisen paljon tukea, jos heiddn perheensa ja yhteisonséd on
hylannyt heidét. Viranomaisille on tiedotettava, miten uhriksi joutuneiden
lasten kanssa on toimittava.'*

Suomen valtioneuvosto hyvéksyi vuonna 2005 ihmiskaupan vastaisen
toimintasuunnitelman, jota tarkennettiin vuonna 2008. Suunnitelmassa
otetaan huomioon lasten erityisasema. Lapsikaupan mahdollisuutta ei
voida sulkea pois Suomessakaan. Erés riskiryhma ovat ilman huoltajaa
maahan saapuvat alaikéiset turvapaikanhakijat. Toimintasuunnitelmassa
todetaan, ettd Suomi toimii melko varmasti lapsikaupan kauttakulkumaana.
On myds mahdollista, ettéd lapsikauppaan liittyvéé lasten hyvaksikayttoa
esiintyy Suomessa. On tédrkedd, ettd viranomaisten ja valtioiden yhteistyolla
tunnistetaan riskialttiit lapset ja kiinnitetdan huomiota heidén suojeluunsa.
Suomi on osallistunut Pohjoismaiden, Baltian maiden ja Vendjan véliseen
monimuotoiseen yhteistyohon ihmiskaupan estamiseksi. Ulkomaalaislakiin
lisattiin vuonna 2006 muun muassa sdédnndos oleskeluluvan myoéntamisesta
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henkil6lle, jonka voidaan perustellusti epailld joutuneen ihmiskaupan uh-
riksi ja joka on valmis yhteistyohon viranomaisten kanssa rikoksen selvit-
tamiseksi. Lainmuutoksella pyrittiin auttamaan uhreja sekd tehostamaan
ihmiskaupan torjumista ja rikollisten kiinni saamista.'

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto on yllattéavan tavallista, vaikka tiedotus-
valineet ovat nostaneet sen yleiseen tietoisuuteen vasta viime vuosikymme-
nien aikana. Hyvaksikéyttoa esiintyy kaikissa kulttuureissa, yhteiskunnissa
ja yhteiskuntaluokissa.'®,'* Lapsen seksuaalinen hyvaksikdytto on sen
kaikissa muodoissa aina traumatisoivaa.

Suomen rikoslain mukaan lapsen seksuaalinen hyvaksikéytto tarkoittaa
alle 16-vuotiaan lapsen kanssa tapahtuvaa sukupuoliyhteytt4, kosket-
telua tai muuta seksuaalista tekoa, joka vahingoittaa lapsen kehitysta.
Suojaikédraja on 18 vuotta, jos tekijd on lapsen vanhempi tai muu sithen
rinnastettavassa asemassa oleva tai lapsen kanssa samassa taloudessa
asuva aikuinen. Jo lapsen seksuaalisen hyvaksikayton yritys on rangaistava
teko, samoin se, etta tekijd saa lapsen ryhtyméaén seksuaaliseen toimin-
taan. Hyvaksikaytto katsotaan torkeéksi, jos kohteena on lapsi, jolle rikos
aiheuttaa erityistd vahinkoa hénen ikdnsa tai kehitystasonsa vuoksi, tai
jos rikos tehddan erityisen noyryyttavalla tavalla. Teko on térked myos
silloin, kun tekijana on henkilo, johon lapsi erityisesti luottaa tai josta
hén on erityisen riippuvainen. Samanikaisten nuorten keskinaiset sek-
suaalisuhteet eivdt kuulu rangaistavuuden piiriin. Seksuaalipalvelujen
ostaminen tai ostamisen yritys alle 18-vuotiaalta on rangaistavaa. Myos
kaikenlainen paritus on kielletty&d.'*

On rikos valmistaa, tuoda maahan tai vied4 maasta, kaupata tai vuok-
rata sellaisia kuvia tai kuvatallenteita (esim. videoita), joissa kuvataan
lasta sukupuoliyhteydessa tai sithen rinnastettavassa seksuaalisessa kans-
sakdymisessd tai muulla sukupuolisiveellisyyttéd loukkaavalla tavalla.
Sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta esittavdn kuvan hallussapito
on my0s rikos.'?
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Lapsen houkutteleminen seksuaaliseen toimintaan (grooming) krimi-
nalisoitiin vuonna 2011. Toinen samana vuonna lakiin lisatty uusi rikos-
nimike on sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan lasta koskevan esityksen
seuraaminen. Sellaisen jarjestetyn esityksen seuraaminen on rangaistava
teko. My0s yritys on tuomittava.'*

Internet voi olla seksuaalisen hyvéksikayton véline. Kyseesséa voi talloin
olla jokin seuraavista tapauksista:
- Lapsi altistetaan aikuispornografialle.
- Lapsi altistetaan kuville, jotka liittyvét lasten hyvaksikayttoon.
- Lapsi myydéén seksuaalista hyvéksikédyttoa varten.
- Harjoitetaan lapsiprostituutiota, jossa asiakkaita hankitaan
internetin tai puhelimen avulla.
- Lapsi altistetaan internetin vélitykselld seksiin aikuisen tai
nuoren kanssa.
- Lapsen vanhemmat voivat kéyttaa, tuottaa ja valittdd kuvia, jotka
liittyvat lasten hyvéksikdyttoon.
- Lasta voidaan internetin vélitykselld valmistella seksuaalisen
hyvaksikayton kohteeksi.
- Lapsi voidaan myyda internetissa tapahtuvaa seksuaalista
hyvaksikdyttod varten.
- Lapsesta voidaan ottaa hyvaksikdyttokuvia, jotka paatyvat
internetiin.'

Internetin kayton myo6ta lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd on helpottunut
ja yleistynyt. Verkossa hyvaksikéyttajdn on mahdollista luoda kontakti
myd0s sellaisiin lapsiin, joihin muuten olisi vaikeaa tai mahdotonta saada
yhteyttd. Lapsen houkutteleminen seksuaaliseen toimintaan tarkoittaa,
ettd hyvaksikayttoon pyrkiva rakentaa lapseen ja usein myo6s lapsen la-
hiympéristdon (esim. perheeseen) sellaisen suhteen, jossa toiminta tulee
mahdolliseksi. Hyvéksikéytto tai sen valmistelu voi tapahtua joko verkossa
tai todellisessa elamassd. Hyvéaksikdyttaja manipuloi lasta, saa timéan
luottamaan hédneen ja rikkoo véhitellen lapsen rajoja. Han voi myo6s kiristaa
lasta kayttamalla tahén liittyvda luottamuksellista tietoa tai materiaalia,
jonka tuleminen muiden tietoon aiheuttaisi hdpeéd tai ahdistusta.”'
Seksuaaliseen hyvaksikadyttoon houkuttelu - internetissa tai todellises-
sa eldmadssd - perustuu epdtasa-arvoiseen valtasuhteeseen. Tekijd voi olla
mukana jossain yhteiskunnan instituutiossa, ja hin saattaa toimia tdiméan
laitoksen sisélla (institutional grooming). Hyvaksikéyttod suunnitteleva pyr-
kii talloin kayttaytymiselldan vakuuttamaan ympéristolle, ettei hdnesta
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ole vaaraa lapsille. Toiminnan perusperiaate on aina sama: vakuuttavalla
esiintymiselld ansaitaan luottamus, jota sen jdlkeen kaytetddn vadrin.'*

Syytos lapsen seksuaalisesta hyviksikdytostd on voimakas ase. Sitd
saatetaankin joskus kéyttd4 aiheetta toista vanhempaa vastaan. Erityisesti
Yhdysvalloissa ja Kanadassa vaikeissa avioeroissa ja huoltajuuskiistoissa
asioiden selvittelyd hankaloittaa vanhemman vieraannuttamissyndroo-
maksi nimetty oireyhtyma (Parental Alienation Syndrome, PAS). Késitteen
loi ja teki tunnetuksi yhdysvaltalainen psykiatri Richard Gardner. Synd-
rooman tarkein piirre on lapsen etdvanhempaansa kohtaan osoittama
perusteeton ja epidoikeudenmukainen mustamaalaava asennoitumi-
nen, jonka ldhivanhempi aiheuttaa manipuloimalla lasta. Etdvanhem-
paa syytetddn naisséd tapauksissa usein seksuaalisesta hyvaksikaytosta.
Koska téllaiset syytokset voivat olla aiheellisiakin, ne on selvitettava
perusteellisesti, jotta lapsen turvallisuus voidaan varmistaa. Tallaisia
tapauksia tutkivien asiantuntijoiden pitdisikin olla perehtyneita seké
seksuaalisen ettd fyysisen pahoinpitelyn tutkintamenetelmiin. Heidan
tulisi tuntea perhesysteemit, avioeroon ja huoltajuuteen liittyvat seikat ja
oikeudenkayntiprosessit. PAS on erittdin kiistelty ilmi6. Suomessa sité ei
toistaiseksi tunneta kovin hyvin, vaikka siitd kdyddan joskus kiivastakin
keskustelua internetissd.'

Seksuaalisesta hyvaksikdytostd on aina vakavia seurauksia lapselle. Hinen
seksuaalinen ja psyykkinen kehityksensd hairiintyy, kun han joutuu tilan-
teisiin ja rooleihin, joita ei pysty hallitsemaan ja joihin hén ei ole valmis
henkisesti eika fyysisesti. Hyvédksikdyton uhri menettdad luottamuksensa
aikuisiin. Seurauksena voi olla vakavia kiintymyssuhteen hairiéita, ah-
distuneisuutta, pelkoja, hdpeda sekd avuttomuuden, hyldtyksi tulemi-
sen ja syyllisyyden tunteita. Uhreilla esiintyy muuta viest6d enemman
masennusta, pdihderiippuvuuksia ja antisosiaalista kayttaytymistd. He
voivat myds vetdytya tai kdyttaytya itsetuhoisesti tai korostuneen sek-
suaalisesti. Seksuaalinen hyvaksikaytto ja sithen liittyvdt tunnereaktiot
voivat purkautua pakonomaisena suhtautumisena sukupuolisuuteen,
joka ilmenee joko kokemusten hakemisena (irtosuhteet, prostituutio) tai
niiden vélttelyna. Seksuaali-identiteetin ongelmat ovat tavallisia. Oireiden
vakavuus riippuu muun muassa siitd, miten pitkddn hyvaksikédytto on
jatkunut, miten vakivaltaista se on ollut ja millaisia ristiriitaisia rooleja
siihen on liittynyt."*
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Thomasin (2005) mukaan seksuaalisesti hyvéksi kdytettyjen lasten
kehitys voi suuntautua useille erilaisille urille. Muutamat heisté osoittavat
sellaista selviytymiskykyd, ettd he toipuvat psykologisesti melko hyvin.
Suurin osa kuitenkin saa jonkinasteisia oireita. Heiddn psykososiaalinen
kehityksenséd hairiintyy, ja heille kehittyy psykiatrisia, psykologisia ja
sosiaalisia ongelmia. Rajatilahdirion, dissosiatiivisen identiteettihdirion,
itsemurha-alttiuden, paihteidenkayton, sosiopatian ja vakivaltaisuuden
taustalta saattaa loytyé lapsuusajan hyvéksikayttod. Hyvaksikaytolla voi
myos olla yhteyttd vakaviin fyysisiin sairauksiin.'®

Fyysista, seksuaalista ja psykologista védkivaltaa esiintyy harvoin eril-
lisiné toisistaan'¥. Lasten ja nuorten dissosiatiiviset oireet voivat seksu-
aalisen hyvaksikédyton lisdksi olla seurausta muistakin traumaattisista
kokemuksista. Tallaisia saattavat olla esimerkiksi fyysinen vékivalta tai
sellaisen ndkeminen, ladketieteellinen vamma, lapsen hoidon laiminlyonti
ja sodan tai katastrofin aiheuttama trauma.'”

Lapsen seksuaalisen hyvéksikdyton laajuus on noussut yleiseen tietoi-
suuteen vasta viime vuosikymmenien aikana. Fyysista, seksuaalista ja
psykologista vékivaltaa esiintyy usein samanaikaisesti, ja kaikilla niilla
on vakavia, pitkdkestoisia seurauksia. Traumaattiset kokemukset voivat
aiheuttaa monenlaisia psyykkisia tai fyysisid sairauksia ja ongelmia useilla
eliméanalueilla.

Vaikka lasten oikeuksiin, turvallisuuteen ja hyvinvointiin on kiinnitetty
huomiota ja heiddn asemaansa on pyritty parantamaan seka globaalisti
ettd valtiollisella tasolla, vékivalta ja monenlainen kaltoinkohtelu ovat
yhéa osa monen lapsen arkipéivad. Lapsi on aikuiseen verrattuna heikos-
sa asemassa, ja hdnen on vaikea puolustaa itseddn. Usein kdy niin, ettd
epdillyt lapseen kohdistuvat rikokset ja vékivalta jadvat rankaisematta,
koska ndyttod on vaikea saada. Suomessa ldhes kaikki henkirikokset tu-
levat poliisin tietoon ja surmattujen lasten maédra on selvésti vihentynyt
puolen vuosisadan aikana'®®. Lievemmissé tapauksissa todistusaineisto ei
useinkaan riitd, joten oikeusprosessi saattaa pdédttyd nayton puutteeseen.

Tutkimusraportissa Lapsiin kohdistuva vikivalta ja hyviksikdytto -
tapausten tunnistaminen, rikosprosessi ja viranomaistyd'® tarkastellaan
rikoksia ja niiden selvittdmiseen liittyvdd viranomaisyhteisty6ta kolmella
eri paikkakunnalla vuonna 2007. Niissd vain noin kolmannes poliisin
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tietoon tulleista lapseen kohdistuneista vékivalta- tai hyvéksikayttoepdi-
lyistd eteni tuomioistuinkasittelyyn. Tutkintamenetelmien ja yhteistyon
kehittdminen poliisin, syyttédjan, lddkarin ja sosiaaliviranomaisten valilla
on tarpeen, jotta lapsiin kohdistuvista rikoksista saataisiin riittavasti
ndytt6d.** Lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja sithen puuttumista
helpottaa moniammatillinen yhteistyo. Hoitajien rooli ja vuorovaikutus-
taidot ovat tarkeitd.'"

Lapsen oikeuksien sopimuksen 42. artikla velvoittaa “valtioita saat-
tamaan yleissopimuksen periaatteet ja maéraykset niin aikuisten kuin
lastenkin tietoon tarkoituksenmukaisesti ja aktiivisesti”. Lasten, nuor-
ten ja perheiden hyvinvointiin tdhtddvan politiikkaohjelman tavoitteena
on varmistaa, ettd YK:n lapsen oikeuksien sopimus tunnetaan ja etta sita
kaytetddn hallintoa ja padtoksentekoa ohjaavana asiakirjana. Suomen
tyoministerién tyoryhméan mukaan lasten oikeuksista, myonteisestd
kasvatuksesta ja kuritusvakivallan laittomuudesta tulee kertoa maa-
hanmuuttajille kotouttamisen yhteydessa. Tietoa on tuotettava myos
vihemmistokielilld, ja valistustydsséd on pyrittdva toimimaan yhdessa
maahanmuuttajien omien jarjestdjen kanssa. Myds uskonnollisten yh-
teisojen ja kirkkojen sitoutuminen kuritusvakivallan vahentdmiseen on
tarkead.'?

Viranomaisten toiminta on joskus lapsen kannalta sietdméattoméan
hidasta. Resursseista on pulaa, joten tarvittavia asiantuntijalausuntoja
voidaan joutua odottamaan pitkdan. Talloin myds oikeusprosessit venyvat
jalapsen mahdollisesti tarvitsema terapia tai pysyvét lastensuojelulliset
toimenpiteet lykkadntyvét. Pahimmillaan viivytykset rikkovat vakavasti
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen vaatimusta, etta lapsen edun
tulisi olla viranomaisten toiminnan ldhtékohtana.'*

Humpin ja Ellosen (2010) tutkimuksessa haastateltiin viranomaisia lap-
siuhritapausten késittelysta. Keskeisimmiksi keinoiksi kehittaa tapausten
selvittelyd nousivat resurssien ja lasten asioita késittelevien asiantuntijoi-
den koulutuksen lisadminen seka tutkinnan keskittdminen. Ennen kaikkea
poliisien ja ladkéareiden peruskoulutukseen kaivattaisiin opetusta, jossa
pureuduttaisiin sithen, miten lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa tulisi késitelld.
Yksi esimerkki tutkinnan keskittdmisesta on pohjoismainen Lastentalo
(Barnhus) -malli, jossa lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa ja hyvéiksikayttod
selvittelevit viranomaiset toimivat saman katon alla. Tutkimus tukee
mallin kdyttéonottoa myds Suomessa. Myos uhriin suhtautumisessa
voitaisiin seurata muiden Pohjoismaiden esimerkkid. Rikoksesta epdillyn
oikeusturva on Suomessa usein parempi kuin sen kohteeksi joutuneen.
Uhrin nakékulman huomioimisessa on vield paljon tehtdvas.**
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YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen on valmisteilla valitusmenetelma,
jonka kautta lapset tai heiddn edustajansa voivat hakea muutosta, jos
lapsen oikeuksia loukataan eikd kotimaasta l6ydy apua. YK:n ihmisoi-
keusneuvosto pdatti uuden valitusmekanismin valmistelusta Genevessa
maaliskuussa 2010. Valitusmahdollisuus toteutunee vuoden 2011 loppuun
mennessd. Sen jélkeen lapset tai heiddn edustajansa voivat tarvittaessa
jattad selvityspyynnon YK:n lapsen oikeuksien komiteaan, joka tutkii,
onko valtio toiminut vastoin YK:n sopimusta. Valitusmenettely on ai-
noa tapa taata, ettd lasten on mahdollista hakea muutosta, jos heiddn
oikeuksiaan on loukattu eivétka heiddn kotimaansa viranomaiset pysty
auttamaan heitd.!*®
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Termilld parentifikaatio tarkoitetaan perhetilannetta, jossa vanhempien ja
lasten roolit vadristyvét ja normaalit perheenjésenten véliset rajat hdmarty-
vét. Lapsi joutuu ottamaan vanhemman roolin ja huolehtimaan molempien
tai yhden vanhemman fyysisistd, emotionaalisista, joskus taloudellisistakin
tarpeista.'*® Lapsi uhraa omat huomion, ohjauksen ja hoivan tarpeensa
huolehtiakseen toisista. Parentifikaatio voi olla instrumentaalista tai emo-
tionaalista. Instrumentaaliseen parentifikaatioon siséltyy vanhemman tai
perheen fyysisista tarpeista huolehtimista, kuten talouteen ja kodinhoitoon
liittyvid velvollisuuksia. Emotionaalinen parentifikaatio tarkoittaa vanhem-
man uskottuna, tukijana ja ristiriitojen sovittelijana toimimista. Myds loh-
duttajan, pelastajan ja rauhantekijan roolit ovat mahdollisia. Emotionaalista
parentifikaatiota pidetdén yleisesti vahingollisempana kuin instrumen-
taalista."” Levine (2010) ja DiCaccavo (2006) kayttavit emotionaalisesta
parentifikaatiosta myds ilmaisua ekspressiivinen parentifikaatio. Roolien
vadristymisestd seuraa, ettd lapsi kokee tulleensa epdoikeudenmukaisesti
kohdelluksi'®. Parentifikaatio voi aiheuttaa lukuisia my6hemmin eldmassa
ilmenevié psykologisia vaikeuksia, kuten depressiota, hdpeén tunteita,
ahdistuneisuutta ja sosiaalista eristaytymistd'®. Parentifikaatiota kokeneet
saattavat aikuisena peldtd omien lasten saamista ja sitd, ettd he siirtavat
tdmén vahingollisen toimintamallin seuraavalle sukupolvelle'*.

On yhd enemmén néyttod siitd, ettd parentifikaatiota esiintyy useimmiten
perheissé, joissa on vakavia stressitekijoitd ja toimimattomuutta. Jommal-
lakummalla vanhemmalla tai molemmilla voi olla sairaus tai mielenter-
veysongelmia, vanhemmat ovat voineet erota, tai heilld voi olla vakavia
riitoja.'® Myos perheen kéyhyys néyttéisi ennustavan parentifikaatiota.'*

Yli 133 miljoonalla yhdysvaltalaisella on krooninen sairaus tai vaiva, ja
lukumaéara kasvaa jatkuvasti. Suuri osa sairastuneista on sen ikéisid, etta
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heilld on pienid lapsia. Duryean (2008) tutkimuksessa tarkasteltiin didin
kroonisen fyysisen sairauden vaikutusta lapsiin ja parentifikaation kehitty-
miseen. Erityisesti kiinnitettiin huomiota fibromyalgiaan ja nivelreumaan,
sairauden kestoon ja oireiden vakavuuteen. Tutkimukseen osallistui 200 aitia
ja perheiden vanhin lapsi. Lapset olivat 11-17-vuotiaita. Tulosten mukaan
parentifikaatio oli yleisempéd vanhimmilla lapsilla. Tyto6ill4 sitéd esiintyi
useammin kuin pojilla, joilla parentifikaatiota ilmeni siinéd tapauksessa,
ettd didin sairaus kesti pitkddn. Jos diti oli tyytyméton saamaansa tukeen
ja koki sairautensa suureksi taakaksi, parentifikaatio oli yleista. Lapsilla,
jotka olivat tyytyvdisid saamaansa tukeen ja kokivat ditinsa laheisempina,
oli vdhemman kokemuksia parentifikaatiosta. Tulosten mukaan perheet,
joissa didilld on krooninen sairaus, tarvitsevat lisédé tukea perhesysteemin
kaikilla tasoilla.'®

Perhevikivallalle altistuvien lasten sopeutumista ennustaa se, miten
lapset arvioivat vékivaltaa ja perheenséd ihmissuhteita. Nédiden tekijoiden
keskindisia vaikutuksia on kuitenkin tutkittu vihan. Doucet (2010) tar-
kastelee kanadalaisessa tutkimuksessa, miten véakivallan uhka, syyllisyy-
den tunne ja hylédtyksi tulemisen pelko ennustavat parentifikaatiota ja
lojaalisuusristiriitoja lapsilla, jotka joutuvat todistamaan perhevikivaltaa.
Tutkimukseen osallistui 79 lasta (41 poikaa ja 38 tytt6d), jotka olivat idltdan
8-12 vuotta. Lapset asuivat ditiensé kanssa turvakodissa. Tulosten mukaan
itsesyytokset ja hylkddmisen pelko ennustavat parentifikaatiota ja hylkaa-
misen pelko ennustaa myos lojaalisuusristiriitoja. Lapsen henkilokohtaiset
ominaisuudet vaikuttavat parentifikaatioon ja lojaalisuusristiriitoihin. My6s
aidin kumppanin (lapsen biologisen isén tai isdpuolen) osuutta késitellaan
tutkimuksessa.”®

Burnett ym. (2006) tarkastelevat, millainen yhteys kaoottisella perheelld
ja vanhempien alkoholinkéyt6lld on parentifikaation kehittymiseen. Tutki-
muksessa oletettiin, ettd sekd vanhempien ongelmallinen alkoholinkéytto
ettd kaaos perheessd vaikuttaisivat toisistaan riippumatta perheenjasenten
roolien vadristymiseen. Otoksen asiakkaat tulivat suuren yhdysvaltalaisen
metropolin alueella sijaitsevista kymmenesta avohoitoa jarjestavésta tera-
pialaitoksesta. Kyselykaavakkeilla selvitettiin osallistujien lapsuudenaikaisia
kokemuksia vanhempien velvollisuuksien hoitamisesta. Niissa kysyttiin
myos vanhempien alkoholinkdytostd ja perheen toiminnan ennustetta-
vuudesta neljalld alueella (kurinpito, hoiva, aterioiden sdédnnéllisyys ja
rahankéytto).'*®

Kaksi hierarkkista regressioanalyysid vahvisti, ettd perheen kaaos ja
vanhempien alkoholismi vaikuttavat kumpikin merkittavésti lapsuusajan
parentifikaatioon. Vanhempien ongelmajuominen ennakoi parentifikaatiota
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huomattavasti enemmaén kuin muut tekijat. Liséksi tulokset vahvistavat,
ettd kaaos perhejdrjestelméassd on yksi tekijd parentifikaation kehittymi-
sessd. Tulosten taydellista tulkintaa varten on tarkedd ottaa huomioon
vaestotilastolliset muuttujat. Tutkimukseen osallistuneet naiset raportoi-
vat parentifikaatiota ja vanhempien alkoholismia useammin kuin muissa
vastaavissa tutkimuksissa, mista voi péételld, ettd tdmé& otos erosi jossain
madrin muista otoksista. Naiset arvioivat my6s lapsuusajan perheidensa
kaaoksen suuremmaksi verrattuna aikaisempaan tutkimukseen, jossa ei
havaittu eroja sukupuolten valilld. Lisdtutkimusta tarvitaan nididen erojen
ja niiden kontekstuaalisten muuttujien selvittdmiseksi.'*

Vanhemmista huolehtiminen voi opettaa lapselle esimerkiksi vastuulli-
suutta ja omatoimisuutta. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta
lapsuudenaikaisen parentifikaation seuraukset ovat padasiassa haitallisia.
Lapselle voi tulla muun muassa tunne-eldmén ongelmia, kayttaytymis-
hairisita seka vaikeuksia ihmissuhteissa nuoruusvuosina ja mychemmin
elaméssd.””” DiCaccavon (2006) mukaan parentifikaatiota kokenut lapsi voi
nidhdé autenttisen itsensa niin hépeallisend, etteivat toiset voi hyvaksya
héanta sellaisena kuin hin on, vaan hanen on ansaittava hyviksynta. Omat
tarpeet koetaan itsekkaiksi.'*® Burnett ym. (2006) toteavat, ettd véliai-
kaista parentifikaatiota voidaan pitda normatiivisena, ja se voi ilmentda
lasten vastuuntuntoa, kyvykkyyttd ja autonomiaa. Tama kuitenkin edel-
lyttda, ettd he saavat riittédvad tukea ja tunnustusta avuliaisuudestaan.
Parentifikaatio voidaan katsoa luonnolliseksi jarjestelyksi suurperheissa,
yksinhuoltajaperheissé ja perheissé, joissa molemmat vanhemmat kayvat
toissd. Pitkddn jatkuva lapsuusajan parentifikaatio voi kuitenkin aiheut-
taa aikuisialla depressiivisid oireita, ristiriitaisuutta kiintymyssuhteissa,
narsistisia ja muita tuhoisia persoonallisuuspiirteitd, huijari-ilmién (eli
tunteen minén epaaitoudesta) sekd taipumusta kdyttaa mustavalkoista
jaottelua eli lohkomista (splitting) psykologisena puolustusmekanismina.'”

Fitzgerald ym. (2008) tarkastelevat yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa,
miten parentifikaatio liittyy perheen riskitekijoihin (vanhemman psy-
kopatologia, fyysinen sairaus tai perhevékivalta), lapsen seksuaaliseen
hyvaksikéyttoon ja myohempéin psykososiaaliseen sopeutumiseen. Tut-
kimuksessa kéytettiin rakenneyhtélémallia (structural equation model)
testattaessa, miten lapsen seksuaalinen hyvéksikaytto, riskitekijét ja
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parentifikaatio vaikuttivat suoraan, epdsuorasti tai valillisesti myéhemmin
esiintyviin sopeutumisongelmiin. Tulosten mukaan lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto ja perheessd esiintyvat riskitekijit ennustivat suoraan ja
toisistaan riippumatta vaikeita sopeutumisongelmia, mutta vain riski-
tekijat ennustivat parentifikaatiota. Vastoin ennakko-odotuksia lapsen
seksuaalisella hyvaksikaytolld ei vaikuttanut olevan suoraa yhteytta pa-
rentifikaatioon. Fitzgeraldin ym. mukaan parentifikaatio ja seksuaalinen
hyvéksikéytto saattavat liittyd erityisestiisien ja tyttdrien vélisiin suhtei-
siin. Parentifikaatio on my0s yleisempéd tapauksissa, joissa hyvaksikéytto
jatkuu pitkdan. Tutkijaryhma ehdottaakin, ettd tulevissa tutkimuksissa
tarkasteltaisiin, miten hyvéksikéayton vakavuus, kesto ja toistuvuus seka
uhrin ja hyvédksikédyttdjan suhteen luonne vaikuttavat parentifikaatioon.
Post hoc -analyysien perusteella erityyppiset parentifikaatiotilanteet
ennakoivat erilaisia seurauksia. Esimerkiksi sisaruksista huolehtiminen
kehittda omatoimisuutta ja sellaisia taitoja, jotka edistavat varsinkin
nuorten naisten psykososiaalista sopeutumista. Koska tutkimukseen
osallistuneet (499 ihmisté) olivat enimmaékseen valkoihoisia, ylempédan
keskiluokkaan kuuluvia naispuolisia yliopisto-opiskelijoita ja koska tutki-
mukseen liittyi joitakin metodologisia heikkouksia, tuloksia ei valttdmatta
voi yleistdd muihin vdestéryhmiin.'*

Kanadalaiset tutkijat Williams ja Francis (2010) késittelevat yksilon koke-
man siséisen tai ulkoisen kontrollin (internal/external locus of control) vai-
kutusta parentifikaatioon ja psykologiseen sopeutumiseen. Tutkimuksen
otos oli 99 opiskelijaa (83 naista ja 16 miestd). Lapsuusajan parentifikaati-
olla havaittiin olevan merkittéva yhteys myohédisempédan sopeutumiseen.
Osallistujien raporttien perusteella nayttaisi silta, ettd mitd enemman
lapsi on kokenut parentifikaatiota, sen todennékoéisemmin hén on aikui-
sena onneton ja masentunut. Sisdisen kontrollin kokeminen sen sijaan
vaikutti myonteisesti myohdisempaan sopeutumiseen. Jos tulevissakin
tutkimuksissa paadytadn samanlaisiin tuloksiin, Williamsin ja Francisin
mukaan sisdisen kontrollin kokemusta voidaan pitdd suojaavana tekijana
parentifikaation ja sen seurausten arvioinnissa. Ammattiauttajat voivat
hyodyntda téta tietoa ja kiinnittdd huomiota asiakkaan kokemaan ul-
koiseen tai sisdiseen kontrolliin. He voivat pyrkid edistiméédn tunnetta
siitd, ettd asiakas voi itse vaikuttaa olosuhteisiinsa. Tutkimustulosten
laajempaa soveltamista rajoittavat otoksen koko seka se, ettd yli 80 %
osallistujista oli lahtdisin ehjistd kahden vanhemman perheista. Lisdksi
tiedot perustuivat opiskelijoiden muistikuviin lapsuudestaan, joten niissa
saattoi olla epatarkkuutta.'®
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Se, miten lapset kokevat vanhempansa, vaikuttaa siihen, miten he
kayttaytyvat ja miten he sopeutuvat koulunkéyntiin. Se vaikuttaa myos
moraalikésityksiin. Tutkimuksissa on yleensa keskitytty didin ja lapsen
suhteeseen, mutta lapsen suhde isddn on useimmiten jddnyt huomiotta.
Woolgar ja Murray (2010) tarkastelevat britannialaisessa tutkimukses-
sa lapsen ja isdn suhdetta sekd parentifikaatiota perhetilanteissa, joissa
aidilld on masennusta. Lasten osalta tutkimus toteutettiin nukkekoti-
leikin ja kognitiivisten kykyjen sekd kayttdytymisongelmien arviointien
avulla 5 vuoden iissi. Aitien ja isien psykologisia hiiriéitd sekd perheen
ilmapiirid arvioitiin vanhempien haastattelujen perusteella. Woolgar ja
Murray totesivat, ettd 5-vuotiaiden lasten nukkekotileikeissa seka aidilla
ettd isalla oli yhta merkittéva rooli. Roolit olivat toisistaan erilliset ja en-
nustivat toisistaan riippumatta lapsen kédyttaytymisongelmia. Tulokset
viittaavat siihen, ettd hyva kiintymyssuhde yhteen vanhempaan suojaa
jo varhaisella idlld toisen vanhemman psykopatologialta. Lapsen ja isdn
valisen parentifikaation havaittiin olevan erityisen haitallista silloin, kun
siihen ei liittynyt vastavuoroisuutta ja kun perheessé oli muita ongelmia
(kun &iti sairasti depressiota). Lapsen joutuessa huolehtimaan isdstdin
seurauksena oli kouluun sopeutumattomuutta vain niissé tapauksissa,
joissa lapsi ei saanut vastavuoroisesti hoivaa iséltaan. Kéyttaytymison-
gelmia esiintyi pelkéstdan niilla lapsilla, jotka yksipuolisesti hoivasivat
isddnsd ja jotka sen liséksi altistuivat didin masennusoireille. Woolgar ja
Murray toteavat, ettd parentifikaatio-késitettd on tarpeellista muokata
niin, ettd otetaan huomioon myos sellaiset lapset, jotka nakevét itsensd
tarpeeksi arvokkaina saamaan hoivaa seké kyvykkéina hoivaamaan toisia.
Tutkimus korostaa, miten térkedd on arvioida lapsen perheympaériston
riskitekijoita sekéd toipumis- ja joustamismahdollisuuksia.'®*

Lasten ja vanhempien roolien vaihtumisesta voi seurata, ettd lapsi kokee
olevansa arvokas vain kyetessdan huolehtimaan toisten ihmisten tarpeis-
ta. Liian varhainen ja liian suuri vastuu toisista niyttda estavin lapsen
osallistumista hdnen ikdansa sopiviin harrastuksiin. Se hankaloittaa myos
suhteiden luomista ikétovereihin. Parentifikaatio voi johtaa myohemmin
vastuunkantajan roolin omaksumiseen myos romanttisissa suhteissa.
Se saattaa ehkiista yksilditymistd ja autonomiaa seurustelusuhteissa.'®®
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Yhdysvaltalaisten terveysviranomaisten tilastojen (2001) mukaan 8,3 mil-
joonaa lasta (11 %) asuu samassa taloudessa alkoholiriippuvaisen tai muita
paihteita kdyttavan vanhemman kanssa. Parin viime vuosikymmenen aikana
tehdyt tutkimukset osoittavat myds, ettd noin neljinnes USA:n opiskeli-
joista on kasvanut alkoholistiperheesséa. Alkoholistien lapsilla on muita
suurempi riski aloittaa itsekin paihteidenkéytto. Heilld voi myds esiintyéd
depressio-oireita, antisosiaalista kdytosta, alhaista itsetuntoa, ahdistunei-
suutta ja ihmissuhdeongelmia. Perhetilanteen negatiivisista vaikutuksista
huolimatta monet alkoholistien lapset eivit sairastu kliinisiin hairitihin.'**

Kelley ym. (2007) tutkivat parentifikaation, perheenjasenten velvolli-
suuksien sekd vanhempien péihderiippuvuuden yhteytta. Tutkimukseen
osallistui 103 naisopiskelijaa, joiden vanhemmista toinen tai molemmat
olivat alkoholiongelmaisia, seka 233 naista, joiden vanhemmilla ei ollut
pédihdeongelmaa. Tulosten perusteella naisten primaariperheissé esiin-
tyi todennakoéisemmin parentifikaatiota, jos vanhemmat olivat pdihde-
riippuvaisia. Alkoholistien lapset raportoivat vertailuryhmédd enemman
instrumentaalista ja emotionaalista huolehtimista vanhemmistaan seka
suurempaa epédoikeudenmukaisuutta lapsuudessa. Naiset saattoivat joutua
auttamaan perheenjésenten taloudellisissa vaikeuksissa ja hoivaamaan
nuorempia sisaruksiaan jopa opiskeluaikana. Perheenjdsenten valiset rajat
hamartyivat helposti. Opiskelijoiden raporttien mukaan heidat vedettiin
lapsena usein vanhempien vilisiin kiistoihin ja heilta vaadittiin aikuisten
velvollisuuksia.'®®

Paihderiippuvaiset vanhemmat luovat ilmapiirin, joka edistdd roolien
vaihtumista péinvastaisiksi. Vanhemmat eivit kykene ndkemaééan tai ym-
martdmadn lastensa tarpeita eivatkd vastaamaan niihin sopivalla tavalla.
Alkoholistiperheiden lapset kokivatkin muita useammin, ettd heité oli
kohdeltu epaoikeudenmukaisesti lapsuudenajan perheympéristossé. Tut-
kimusraporttien mukaan jommankumman vanhemman tai molempien
alkoholinkdytto saa tyttdren ottamaan enemmén vastuuta perheenjésenten
emotionaalisista tarpeista. Aidin alkoholiriippuvuus vaéristda tyttiren
roolia enemman kuin isén riippuvuus. Pdihderiippuvaisten &itien tyttaret
raportoivat suurempaa epidoikeudenmukaisuutta primaariperheissaan kuin
vertailuryhméaan kuuluvat. Erds tarked kysymys on, miten alkoholistien
lapset suhtautuvat omiin lapsiinsa, odottavatko he mahdollisesti heilta
liikaa vai ovatko he ylisuojelevia vanhempia. Tama on Kelleyn ym. mielesta
tarked tulevaisuuden tutkimuskohde.'s
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Parisuhderistiriidat voivat heikentda vanhempien kyvykkyytta toimia van-
hempina. He voivat kéyttaytyd epdjohdonmukaisesti, muuttua vélinpitdmét-
tomiksi tai turvautua autoritarisiin keinoihin kasvatustehtavassaén. Jos
nuori joutuu todistamaan parisuhteen ristiriitoja ja jompikumpi vanhempi
etsii hdnestd itselleen uskottua ja lohduttajaa tai jos nuori joutuu sovittelijan
asemaan, hianen taakkansa on moninkertainen. Peris ym. (2008) tarkas-
televat yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa parisuhderistiriitojen vaikutusta
perheen sisdisiin rooleihin, parentifikaatiota nuorten ja heidédn vanhem-
piensa ndkokulmasta seké kaikkien nédiden seikkojen vaikutusta nuorten
sopeutumisongelmiin. Tutkimus oli osa laajempaa pitkittdistutkimusta,
jonka kohteena olivat parisuhteen ristiriidat ja lasten kehitys.'""

Tutkimukseen osallistui 83 avo- tai avioparia sekd perheiden 83 nuorta,
jotka olivat idltddn 14-18 vuotta. Peris ym. huomauttavat, ettd kyseiset
nuoret raportoivat melko vdhan parentifikaatiota, mika saattaa johtua
siitd, etta kaikissa otoksen perheissé oli kaksi vanhempaa. Vanhemmat
saavat talloin tukea kumppaniltaan eikd heidén tarvitse etsié sitd lapsiltaan.
Analyysien perusteella parentifikaatiolla oli yhteyttd parisuhderistiriitoihin.
Silloin kun parentifikaatiota esiintyi, se oli pysyva kédyttaytymismalli - ei
valiaikainen eikd pelkéstdén stressitilanteisiin liittyvd. Kuten aikaisemmissa-
kin tutkimuksissa on havaittu, didit etsivdt emotionaalista tukea lapsiltaan
isid todenndkoisemmin, ja tyttdjen raporttien mukaan &idit turvautuivat
nimenomaan tyttariinsa. Parentifikaatioteorioiden mukaan emotionaali-
sen tuen hakemiseen lapsilta liittyy puutteellinen herkkyys havaita lapsen
tarpeita. Lisdksi lasten ja vanhempien kasitykset parentifikaatiosta eroavat
toisistaan. Perisin ym. tutkimuksen tulokset tukivat molempia véittdmia.
Vanhemmat, joita nuoret kertomansa mukaan joutuivat tukemaan ja joiden
suhde lapsiin ei nuoren kuvauksen mukaan ollut ldmmin tai kannustava,
kokivat oman ja lastensa vélisen suhteen aivan toisin. Vanhemmalle tuen
hakeminen lapselta saattaa merkita laheistd suhdetta, kun taas nuori voi
tuntea, ettd se estdd hintd itseddn saamasta tukea ja hoivaa. Tatd vanhempi
ei useinkaan havaitse.'®®

Tulosten analyysien mukaan parentifikaatio liittyi parisuhderistiriitoihin,
nuorten kokemaan uhkaan, vanhemman ja lapsen suhteesta puuttuvaan
lampoon sekd nuorten taipumukseen puuttua vanhempien ristiriitoihin.
Nuorten raporteista tutkijat 16ysivdt my0s viitteita kayttaytymisen sisdis-
tamiseen ja ulkoistamiseen seka kyvyttomyyteen muodostaa laheisia ih-
missuhteita. Tutkimuksessa saatiin lisdd nédyttod siitd, ettd parentifikaatio
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aiheuttaa nuorille vaikeuksia, koska he joutuvat ottamaan kehitysvaihee-
seensa sopimattomia velvollisuuksia. Perisin tyéryhmé toteaa yhteenve-
dossa, ettéd perheen ristiriitatilanteissa parentifikaatio voi aiheuttaa nuorille
kéyttaytymis- ja sopeutumisongelmia, joita vanhemmat eivét valttdmatta
omien hankaluuksiensa takia tunnista. Ongelmien havaitsemista vaikeuttaa
lisaksi se seikka, ettd parentifikaation kohteeksi joutuneet nuoret voivat
nayttad ulospdin hyvin sopeutuneilta ja selviytyviltd. Heistd kasvaa usein
paljon aikaansaavia ja sosiaalisesti taitavia aikuisia, mutta sisimmésséén
he voivat tuntea itsenséd epavarmoiksi ja kérsié jatkuvista dystymian (lie-
v, pitkdkestoinen masennus) oireista. Tutkimustulosten soveltamista
laajemmin rajoittaa muun muassa se, ettd kyseiset perheet olivat ehjia,
homogeenisia ja yleensé hyvin toimivia.'®

Byng-Hall (2002) késittelee britannialaisessa artikkelissa parentifikaatiota
turvattoman kiintymyssuhteen kontekstissa. Hinen késityksensd mukaan
parentifikaatiota esiintyy paljon useammin kuin yleisesti uskotaan. Paren-
tifikaatio voi olla sopeutuvaa (adaptive) tai tuhoisaa (destructive). Satun-
nainen huolehtiminen vanhemmasta lyhyen ohimenevén sairauden aikana
voi olla jopa luova kokemus, eikéd lapselle kehity vanhempaa hoivaavan
lapsen identiteettid. Todennédkdisesti hén saa talloin my6s tukea ja hénta
kohdellaan oikeudenmukaisesti. Haitallista on sen sijaan pitkdan jatkuva
ja lapsen ikédén ja kehitysvaiheeseen sopimaton vastuunotto, johon liittyy
liian vaativia emotionaalisia ja instrumentaalisia velvollisuuksia. Se voi
johtaa myohemmalla idlld pakonomaiseen muista huolehtimiseen, joka
pohjautuu syyllisyyden tunteisiin ja itsesyytoksiin. Ihminen voi talloin
pyrkid auttamaan muita jopa vastoin ndiden tahtoa. Normaali lapsuusidn
kehitys voi hairiintyd. Parentifikaation haittavaikutuksia ovat muun muassa
depressio, itsemurha-ajatukset, huono itsetunto, héped, ylenmééraiset
syyllisyydentunteet, jatkuva huolestuminen, sosiaalinen eristdytyminen,
psykosomaattinen oireilu ja kayttaytymishairiot. Byng-Hall viittaa Jurkovicin
(1997) vaittaméan, jonka mukaan tuhoisa parentifikaatio pitdisi luokitella
lasten hyvaksikéyton yhdeksi muodoksi.'™

Kayttaytymis- ja roolimallit siirtyvét sukupolvelta toiselle. Normaaliin
kiintymykseen ja hoivaamiseen liittyy vastavuoroisuus. Turvalliset kiin-
tymyssuhteet tukevat yksilon autonomian kehittymisté, ja niihin liittyy
vahemmaén ongelmia kuin turvattomiin kiintymyssuhteisiin. Turvallisessa
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perheymparistossé aikuiset kykenevét tekemédn yhteistyota. Sellainen
ympdéristo tarjoaa riittdvan verkoston luotettavia ihmissuhteita, niin etta
kaikenikéiset perheenjdsenet kokevat olonsa turvatuksi. Jos vanhempi
kokee toisen vanhemman uhkaksi itselleen, siitd voi seurata aikuisen sel-
viytymiskamppailu. Huomio kééntyy silloin pois lasten hyvinvoinnista ja
tarpeista. Tallaisessa tilanteessa vanhempi helposti etsii liittolaista lapsis-
taan. Epaterveet liittoutumat ovat tavallisimpia perheissa, joissa parisuhde
on etdinen tai ristiriitainen. Niitd voi muodostua myds yksinhuoltajien
perheissé, joissa esimerkiksi isovanhempi osallistuu lasten kasvatukseen.'

Burnettin ym. (2006) tutkimustulokset viittaavat siihen, ettéd sekd kaootti-
sissa perheissd ettd alkoholistien perheissd jérjestysta luovat interventiot
ovat monella tapaa hyodyllisid. Ennakoitavuuden ja jérjestyksen luominen
saattaa ehkdistd joitakin lapsia ottamasta liikaa vastuuta perheessé, jolloin
he voivat keskittyd omiin sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiinsa. Ennen
interventiota perheterapeuttien on kuitenkin syyta ottaa selvad, missa
yhteydessa roolit vaihtuivat. Lisdksi on aiheellista selvittdd, vaikuttavatko
parentifikaatio, vanhempien alkoholismi ja kaaos perheessa lasten sopeu-
tumisvaikeuksiin, paihteidenkéytt6on ja mielialahdiriéihin. Tutkimuksissa,
jotka yhdistévat alkoholismin ja lasten kehittymisen negatiiviseen suuntaan,
on syyté tarkastella perhetason muuttujien (esimerkiksi kaaos ja parentifi-
kaatio) vaikutusta. Lisaksi on hyodyllistd selvittdd, lieventaako suvun tuki
negatiivisia vaikutuksia, joita kasvaminen alkoholistikodissa, kaoottisessa
perheessé tai parenfikaatioperheessa aiheuttaa.'”

DiCaccavo (2006) esittelee interventiomallin, jossa parentifikaatiota
kasitelldadn. Asiakkaan nékyvyytta pyritdan lisdédméaan tunnistamalla ja
tunnustamalla lapsena tehty tyo seka siihen liittyvd emotionaalinen taakka
ja héped. Asiakas voi terapiahuoneen turvallisessa ymparistossd kokea
vanhempiinsa ja lapsuutensa menetyksiin liittyvid voimakkaita tunteita.
Terapeutti auttaa huomioita tekemalld ja vastarintaa kasittelemalld asiakas-
ta tunnistamaan ja hyvaksyméén autenttisen minuutensa sekd oppimaan
erillisyyttd ja autonomiaa, niin ettd asiakasta ohjaavat enemmén omat kuin
toisten tarpeet. Hapedd ja mustavalkoista jaottelua (lohkominen, splitting)
kasitellaan. Parentifikaatioon liittyvét erityisesti narsistiset ja masokistiset
lohkomisen muodot. Asiakkaan epédaito minuus voi ilmeta terapiassa muun
muassa esimerkillisend toimintana tai tydnarkomaniana. Tavoitteena on
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luoda terapeuttinen ilmapiiri, jossa aikaisemmat vahingolliset kokemukset
eivdt toistu, vaan asiakas voi saada aitoa hoivaa, huomiota ja empatiaa.
Luottamuksellisen suhteen luominen parentifikaatiota kokeneen asiakkaan
kanssa voi kuitenkin viedd aikaa, silld hdn saattaa peldtd hylkdamisté ja
torjutuksi tulemista.'”

Byng-Hallin mukaan parentifikaatiota voidaan ehkaistd perheterapian
avulla. Terapian keskeinen tavoite on vihentda aikuisen tarvetta hakea tukea
lapsiltaan: vanhempien keskindisid ristiriitoja pyritdan ratkaisemaan, heitd
autetaan tukemaan toisiaan, muodostamaan asianmukaiset sukupolvien
valiset rajat ja pitdmaan niista kiinni. Sukupolvelta toiselle siirtyvia vahingol-
lisia toimintamalleja pyritadn katkaisemaan ja tietoisuutta perheenjésenten
vuorovaikutuksesta lisdédmaén. Vanhempia autetaan tekeméén yhteistyota
toistensa arvovallan horjuttamisen sijasta. Epdterveet liittoutumat pyritaén
purkamaan. Byng-Hallin kokemuksen mukaan lasten karsimys jda usein
ndkematta jopa terapeuteilta. Parentifikaatio on vain yksi negatiivinen
tekija perheissa, joissa kiintymyssuhteet ovat turvattomia. Seksuaalinen
hyvéksikayttdé on my0s erddnlainen parentifikaation muoto, jossa lapsi
pakotetaan hanelle kuulumattomaan aikuisen rooliin. Byng-Hallin mielestd
perheterapiassa tulisi ottaa aikaisempaa enemmén huomioon hoivan ja
huolenpidon jakautuminen perheenjésenten kesken seka vahingollisen
parentifikaation mahdollisuus.'”

DiCaccavo (2002) kisittelee henkildiden motivaatiota hakeutua terapeutin
ammattiin 64 opiskelijaa késittavalla otoksella. Puolet osallistujista opis-
keli psykologiaa ja puolet taideaineita. Psykologiksi opiskelevien oletet-
tiin kokeneen parentifikaatiota lapsuudessaan todennédkéisemmin kuin
taideaineita opiskelevien. Lisdksi oletettiin, ettd he ovat saaneet vihem-
maén hoivaa, vanhemmat ovat kontrolloineet heitd enemmaén ja heilla on
suurempi taipumus toisten auttamiseen kuin taideaineiden opiskelijoilla.
Tutkimustulokset tukivat olettamuksia. Omien raporttiensa mukaan
psykologeiksi opiskelevat olivat saaneet vihemmén vanhempien hoivaa,
heitd oli kontrolloitu enemmaén ja he olivat kokeneet parentifikaatiota use-
ammin kuin taideaineiden opiskelijat. He kertoivat my6s kontrolliryhmaa
harvemmin saaneensa didin hoivaa. Roolien vaihtumista ennustavien
tekijoiden arvioinneista DiCaccavo havaitsi, ettd isdn hoivan puuttumi-
sella oli yhteys korkeampaan parentifikaation tasoon kaikilla tutkimuk-
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seen osallistujilla. Aidin hoivan vaikutus ndytti olevan erilainen riippuen
osallistujan sukupuolesta. Aidin hoivan puuttuminen vaikutti tyttdjen
parentifikaatioon ja didin suurempi hoiva poikien parentifikaatioon.'”

Lapsuudenkokemukset motivoivat ammattiauttajaksi hakeutuvia eri-
tyisesti kahdesta syysté. Parentifikaatiokokemukset ovat auttaneet heita
kehittdmaan niitd ominaisuuksia, joita toisten psykologisessa auttamisessa
tarvitaan. Lisdksi terapeutin rooli mahdollistaa oman ahdistuksen epé-
suoran kasittelyn asiakkaan ongelmien kautta. Koska parentifikaatiota
kokeneet terapeutit ovat oppineet pitiméaéan toisten tarpeita omiaan tér-
kedampind, heidan saattaa olla vaikea pyytédd apua. Tutkimuksen tulokset
korostavat ammattiauttajien tarvetta huolehtia itsestdan vélttdakseen
loppuunpalamisen.'

DiCaccavon (2006) toisen artikkelin mukaan vanhemmat pyrkivét
ratkaisemaan omia téyttamatta jadneita lapsuusidn tarpeitaan hakemalla
lapsiltaan sekd emotionaalista ettd kdytdnnon tukea ja hoivaa. Lapset
jaavat tédllaisessa perhedynamiikassa nakymattomiksi, ja he oppivat,
ettd heiddn tarpeensa eivét ole yhté tarkeitd kuin toisten tarpeet. Nain
he oppivat kieltdméadn omat tarpeensa. He kokevat, ettei heitd voida hy-
vaksyd omana itsendén, ja kehittédvat epdaidon minuuden (esim. huijari-
ilmio). He voivat omaksua kiltin lapsen roolin vélttydkseen hylkdamiselta.
Néakymaton, kiltti lapsi herkistyy huomaamaan toisten tarpeet, ja tasta
tulee hanen péddasiallinen tapansa olla suhteessa vanhempaan. Aikuisena
sama ihmissuhdemalli voi siirtya ty6eldméén niin, etta henkil6 toimii
ammatissa, jossa keskitytdén toisten auttamiseen.'”” Useissa tutkimuk-
sissa — mukaan lukien DiCaccavon tutkimus (2002) - on havaittu, ettd
psykoterapeutit ja sosiaalityontekijdt raportoivat lapsuusajan traumoja
ja emotionaalisen hoivan puutetta todenndkoéisemmin kuin muissa am-
mateissa toimivat henkilot.

Asiakkaan hyvinvointiin keskittymalld parentifikaatiota lapsuudessaan
kokenut terapeutti voi samalla hoitaa itseddn. Tamé tapahtuu altistu-
malla asiakkaan ahdistukselle, joka saattaa olla samanlaista kuin hdnen
omansa. Samanaikaisesti terapeutti voi vélttaa tunnistamasta suoraan
omia henkilokohtaisia menetyksidén. Terapeutin ammatin valitseminen
voi my6s toimia védlineend saada sellaista avointa tunnustusta toisten
tarpeiden téyttdmisestd, joka lapsuudessa jadi saamatta oman perheen
keskuudessa. Ammattiauttajan rooli voi vedota my®6s niihin henkil6ihin,
joiden vanhemmat ovat olleet ylihuolehtivia ja antaneet heille liian vahén
vastuuta. Omassa lapsuudessaan parentifikaatiota kokeneet vanhemmat
voivat joskus yrittdd korvata omaa kokemustaan huolehtimalla liikaa
lapsistaan ja infantilisoimalla heitd. Tdmén vuoksi lapsi ei saa riittavia
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mahdollisuuksia itsendistymiseen, hanelle kehittyy syyllisyydentunteita
ja hén voi kokea olevansa velvollinen ottamaan vastuuta toisista.'”

DiCaccavo korostaa terapeuttien tarvetta kayda ldpi omat parentifi-
kaatiokokemuksensa ja muut lapsuudenaikaiset kokemuksensa. On syyta
selvittdd myds ammatinvalinnan taustalla vaikuttavat tekijét. Jos tdiméa
jad tekemadttd, on olemassa riski, etta terapeutti toistaa tyéssadn varhain
oppimiaan toimimattomia ihmissuhdemalleja, mika voi olla haitallista
asiakkaalle. Ohjaus sekd tukea antava ja kannustava tyéympéristo ovat
tarkeita terapeutin ammatissa toimivien ja heiddn asiakkaidensa hyvin-
voinnille.'””

Jurkovichin ja Thirkieldin vuonna 1998 kehittamaa arviointikaavaketta
on kaytetty laajalti arvioitaessa erilaisia parentifikaatiotasoja. Kaavake on
30-osainen, retrospektiivinen, osallistujan omaan raportointiin perustuva
véline, jolla mitataan primaariperheessé tapahtunutta emotionaalista ja
instrumentaalista parentifikaatiota sekd henkilén kokemusta lapsuuten-
sa roolien oikeudenmukaisuudesta. Hooper ja Wallace (2010) arvioivat
kaavakkeen psykometrisid ominaisuuksia ja tulosten luotettavuutta yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa. Tutkijoiden lisdtavoitteena oli selvittda,
milla tavoin tulokset liittyvét mielenterveyteen ja ennustavat oireita.
Mittarina he kayttivét Brief Sympton Inventory -kaavaketta, joka on ke-
hitetty nimenomaan tdhén tarkoitukseen. Parentifikaation mahdollisia
positiivisia seurauksia ei huomioitu tdssé tutkimuksessa.'*
Tutkimuksen otos oli 143 (18-49-vuotiasta) opiskelijaa Yhdysvaltojen
itarannikolla sijaitsevasta yliopistosta. Osallistujat edustivat useita eri
rotuja. Tulokset viittasivat siihen, ettd kyseinen véline on luotettava ja
kayttokelpoinen opiskelijapopulaatioiden parentifikaation arviointiin.
Koska osallistujat olivat 1dhinn4 erirotuisia naisopiskelijoita, tuloksia ei
valttdmaétta voi yleistdd muihin vadestdryhmiin. Muita rajoituksia olivat
otoksen pieni koko, tulosten perustuminen pelkédstaan osallistujien omaan
raportointiin seké tutkimuksen retrospektiivinen ja poikkileikkauksel-
linen (cross-sectional) luonne. Tutkimuksessa ei myoskdan huomioitu
parentifikaation myonteisia vaikutuksia. Hooperin ja Wallacen mukaan
tutkimus tukee alustavasti aiempia tutkimuksia, joiden mukaan erilaiset
parentifikaation muodot (instrumentaalinen ja emotionaalinen) todenné-
koisesti vaikuttavat eri tavoin. Monet tutkijat ja kliinikot ovat esimerkiksi
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sitd mieltd, ettd instrumentaalinen parentifikaatio aiheuttaa vihemmaén
ongelmia kuin emotionaalinen. Hooperin ja Wallacen tutkimus viittaa
siihen, ettd on tarkedd selvittdd, millaista roolien vdéristymistd on koettu
lapsena ja missd maérin sitd on koettu. Kulttuuritekijat on huomioita-
va, koska yhdessd kulttuurissa toimimattomana pidetty perhesysteemi
voidaan nahdéa toimivana toisessa kulttuurissa. Myos yksilon sukupuoli
voi vaikuttaa kokemuksiin. Selvittdmalla nykyisen perheen ja primaari-
perheen historiaa ammattiauttajat voivat entistd paremmin suunnitella
tehokkaita interventioita ja hoitosuunnitelmia.'

Perheenjdsenten roolien vddristymiseen on useita syitd. Taustalta voi
l6ytya vanhemman krooninen sairaus, mielenterveysongelmia, paihde-
riippuvuutta tai toimintamallien siirtyminen sellaisenaan sukupolvelta
toiselle. Parentifikaatio voi olla emotionaalista tai instrumentaalista, tila-
paisté tai pysyvaa. Erilaiset parentifikaatiotilanteet vaikuttavat eri tavoin
lapsen elaméin ja kehitykseen. Lyhytaikainen roolien vaihtuminen voi
olla lapselle jopa kehittava kokemus, jolloin seuraukset ovat myonteisia.
Tuhoisa, pitkdén jatkuva parentifikaatio sen sijaan on lapsen kehitykselle
vahingollista: lapsi joutuu ottamaan liian suuren taakan kantaakseen
eiké voi keskittya idlleen ominaisiin harrastuksiin ja vertaissuhteiden
luomiseen. Seurauksena voi olla monenlaisia psykologisia ongelmia ja
toimimattomien ihmissuhdemallien siirtymisté aikuisidn ihmissuhteisiin.
Parentifikaatio voi ohjata ammatinvalinnassa auttajan rooliin. Monet
terapeutit ja sosiaalityontekijat ovat kokeneet lapsuudessaan vanhem-
man ja lapsen roolien vaihtumisen seké saaneet osakseen liian vahaista
hoivaa. Tamé on toisaalta antanut heille edellytyksié toimia paremmin
ammatissaan, toisaalta se voi aiheuttaa ongelmia. Ammattiauttajien on
tarkedd késitelld omia lapsuudenkokemuksiaan sekd nykyisen perheensa ja
primaariperheensa historiaa. Tydnohjaus ja kannustava tydymparisto edis-
tavat terapeutin hyvinvointia, miké koituu my6s asiakkaiden parhaaksi.
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Useimmat ihmiset riitelevét ajoittain perheenjasentensa kanssa. Vanhem-
mat voivat riidelld rahasta, lapsista tai taloustoistd. Lapsetkin riitelevat
monenlaisista asioista. Riidat ovat siis melko yleisid perheissé, ja ldhto-
kohtaisesti ne eivit ole perhevékivaltaa. Joskus riitely kuitenkin karkaa
kasistd niin, ettd ihmiset vahingoittuvat. Vékivalta on keinottoman ihmisen
strategia. Perhevékivaltaa esiintyy kaikenlaisissa perheissd, ja se on mer-
kittava tekija perheiden rikkoutumisessa.

Yleensd ihmiset eivat halua myontaa, ettd se mitd heidédn perheessdén
tapahtuu, on perhevékivaltaa. Aiheesta on vaikea puhua, joten vakivalta
voidaan jattdd huomiotta ja jopa kieltdd kokonaan. Monet kokevat, ettei
asiasta voi tai ole sopivaa puhua edes laheisille ystéville. Valitettavasti per-
hevikivalta ei yleensé lopu itsestdén. Tavallisesti se pahenee ajan mittaan,
ellei asenteissa ja kayttdytymisessd tapahdu todellisia muutoksia.

Kiusaamista, hyviiksikdyttid tai vikivaltaa ei
voi millddin tavoin puolustella. Jos vihdisscikddn
mddrin pelkdd voivansa vahingoittaa jotakuta,
tulisi poistua tilanteesta, kunnes on jilleen
rauhallinen. Jos epdiilee, ettd joku on vaaraksi
itselle tai lapsille, tulisi lasten kanssa poistua
paikalta tai soittaa poliisille (112). Jos haluaa
puhua jonkun kanssa eikd tiedd, mitd tehdd, voi
soittaa valtakunnalliseen kriisipuhelimeen (01019
5202, ma-pe klo 9.00-06.00, la klo 15.00-06.00,

su klo 15.00-22.00), maksuttomalle naisten

linjalle (0800 02400, suomeksi ma-pe klo 16-20,
ruotsiksi ke klo 16-20, englanniksi pe klo 16-20) tai
perhevdikivallasta irti haluavien miesten puhelimeen
(09 276 6280). Tillaisessa tapauksessa voi aina
ottaa yhteyttd myos paikalliseen terveyskeskukseen.
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Useimmat meista ajattelevat, ettd perhevékivalta tarkoittaa lyomisté. Se
on yksi ilmenemismuoto ja vakava osa perhevékivaltaa. Tavallisesti hyvak-
sikdyttod tai védkivaltaa esiintyy, kun joku kayttda voimaansa tai valtaansa
loukatakseen, vahingoittaakseen, kontrolloidakseen tai kiusatakseen toista.
Tama voidaan tehda sanoilla, teoilla tai laiminlyonneilld. Perhevékivalta
vahingoittaa toista perheenjdsentd (usein puolisoa) joko fyysisesti tai emo-
tionaalisesti ja saa hdnet pelkddmadn, ettd sama voi toistua.

Joitakin perhevékivallan avaintekijoita

* Perhevikivalta tapahtuu seurustelevien parien, yhdessa tai erillaan
asuvien parien, avioparien tai eronneiden puolisoiden valilld. Se voi
kohdistua kumppanin lisdksi my6s muihin perheenjéseniin.

* Perhevikivaltaa esiintyy miesten ja naisten valilld sekd samaa
sukupuolta olevien parisuhteissa.

* Sekd miehet ettd naiset voivat kéyttaytya vakivaltaisesti.

* Vikivaltainen henkilo vdhittelee tavallisesti sitd, mité tekee,
kun taas vékivallan kohteeksi joutuva syyttaa yleensé itsedan tai
vahéttelee teon seurauksia.

* Valitettavasti jotkut hyvéksyvat vékivallan ja hyvaksikayton.

Riiteleminen ei ole perhevikivaltaa

Riidat, erimielisyydet seka kiukun ja vihan tunteet ovat vélttdmé&ton osa
ihmissuhteita. Néistd asioista on myds voitava puhua. Thmiset voivat riidelld
vahingoittamatta toisiaan, ja riitely on yksi keino, jolla aikuiset selvittelevat
erimielisyyksidédn ja ongelmiaan. Lapset oppivat vanhempiaan ja muita
aikuisia seuraamalla, miten erimielisyyksia ratkaistaan ihmissuhteissa.

Erias tirkeimmisté asioista, mita lapsille tulisi
opettaa, on osoittaa heille, ettd vanhemmat
voivat olla asioista eri mieltd kayttaytymatta
vikivaltaisesti. Lasten on hyva tietda, etta
vanhemmat kunnioittavat toisiaan ja vélittavat
toisistaan erimielisyyksistd huolimatta.
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Mika johtaa perhevikivaltaan
Voi olla vaikea ymmartad, miksi ihmiset tieten tahtoen vahingoittavat toisia
ja erityisesti niit4, joita sanovat rakastavansa.

Monet erilaiset asiat voivat johtaa perhevakivaltaan.

* Jotkut ovat vahvempia, isokokoisempia ja ddnekkaampid kuin toiset.
Heilld on enemman auktoriteettia, ja he saattavat ajatella, ettd heilld
on ensisijainen oikeus saada tahtonsa lépi.

¢ Jotkut eivdt osaa kasitelld stressia eivitka tunteitaan. He voivat tulla
turhautuneiksi ja vihaisiksi ja purkaa tunteensa toisiin ihmisiin.

* Jotkut karsivat kumuloituneista kriiseistd ja tyostdmattomisté
traumoista, jotka purkautuvat vékivaltaisena kayttdytymisena.

* Jotkut eivit osaa ilmaista rakentavasti omia tarpeitaan ja toiveitaan.

* Jotkut voivat olla mustasukkaisia ja uskoa, ettd heilld on oikeus
kontrolloida kumppaninsa kaytosta.

* Jotkut ndkevit kumppaninsa omaisuutena ja uskovat, ettd voivat
kohdella héntéd miten haluavat.

* Jotkut kasvavat perheissé, joissa he oppivat, etta hyvaksikaytolla ja
vékivallalla voi selvittda erimielisyyksié ja hankkia sitd mitd haluaa.
He eivit ehké osaa kayttdytya toisin.

Miten vékivalta alkaa

Joissakin perheissé erimielisyydet ja kiistat voivat paatya perhevékival-
taan. Nain tapahtuu, kun joku perheessa ajattelee, ettd hén tietda kaikki
asiat parhaiten ja ettd hdnelld on oikeus pakottaa kaikki muut tahtoonsa
seurauksista vélittdmattd. Joskus huumeilla ja alkoholilla on osuutta asi-
aan, mutta ne — kuten mitkd4n muutkaan asiat — eivit milloinkaan ole
puolustus vékivallalle.

Hyvaksikéytto ja vakivalta noudattavat usein tiettyd kaavaa, jota joskus
kutsutaan vakivallan kierteeksi. Vakivalta raaistuu ajan mittaan, ja sitd
tapahtuu yhd useammin. Tavallisesti vékivalta ei lopu itsestddn, vaan siita
eroon pddseminen vaatii monenlaista interventiota.

Paineen kasvaminen

Henkil6 alkaa tuntea itsensd drtyneeksi ja vihaiseksi. Han saattaa uskoa,
ettd puoliso painostaa hanta, vaikka tdma todellisuudessa yrittaisi kaikin
voimin pitdd tilanteen rauhallisena. Kun téallaiset tunteet voimistuvat, hen-
kilo alkaa solvata ja uhkailla.
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Paineen kasvaminen johtaa ennemmin tai myéhemmin rdjahdykseen,
ellei mitddn tehdéa tunteiden lievittdmiseksi. Paineen kasvu voi tapahtua
viikkojen, pdivien tai vain muutaman minuutin aikana.

Réajahdys

Téassd vaiheessa vékivaltaisen henkilon impulssikontrolli pettdd ja puoliso
(tai muu laheinen) voi loukkaantua fyysisesti. Voimankéytté voi olla toni-
mistd, tuuppimista tai lyomista, josta aiheutuu mustelmia tai luunmurtu-
mia. Ly6jd voi karjua, huutaa solvauksia tai uhkailla. Vékivalta voi tdssa
vaiheessa olla hengenvaarallista.

Pahoittelu ja katumus

Joskus henkild saattaa pyytdd anteeksi jdlkeenpdin. Hén voi ndyttda avut-
tomalta ja syyllisyydentuntoiselta. Han saattaa luvata, ettei enda ikina tee
samoin, ja kertoa, miten paljon rakastaa kumppaniaan. Jotkut eivit katso
olevansa vastuussa siitd, mitd tapahtui. He voivat syyttad puolisoaan, al-
koholia tai huumeita, huonoja olosuhteita tai sivuuttaa kohtauksen mer-
kityksettoména. Jotkut kieltavat tapahtuneen kokonaan.

Kuherruskuukausivaihe

Vikivaltainen henkil6 voi yrittda hyvittad tekonsa ostamalla lahjoja, remon-
toimalla taloa ja pyrkimélld kaikin tavoin miellyttdméén puolisoaan. Tdma
saattaa tuntua helpotukselta, koska perheen asiat tuntuvat silloin olevan
paremmin kuin pitkdan aikaan. Mutta ellei lupauksia seuraa kéytoksen
muutos, sama kierre alkaa todennakdisesti uudelleen.

Vaikutukset perhe-eldméan

Vékivalta johtaa siihen, ettd perheenjdsenet eivit tunne oloaan turvalli-
seksi. He eivit luota toisiinsa eivétkd voi kokea saavansa tukea toisiltaan.
Heilld saattaa olla huono itsetunto, ja he voivat véhitellen menettd4 luot-
tamuksensa kaikkiin ihmisiin. Tilanne voi my®6s johtaa erilleen muuttoon
tai avioeroon.
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Vaikutukset perheen vanhempiin
Vékivallan kohteeksi joutuva puoliso voi
* tuntea itsensd pelokkaaksi, stressaantuneeksi, ahdistuneeksi,
havaistyksi, syylliseksi, masentuneeksi tai hyvin yksinaiseksi
* pitdd itseddn riittdmattomand vanhempana
* ajatella, ettei hén selviydy elaméssé kovin hyvin.

Vékivaltaa kayttava voi
* turhautua
* tuntea voimakasta vihaa, jota on vaikea hallita
* ajatella, ettei perhe arvosta hanta
* pitda itseddn huonona vanhempana
* kokea olonsa hyvin yksindiseksi.

Vaikutukset perheen lapsiin

Perhevékivallan keskelld elaminen vaikuttaa lapsiin sekd fyysisesti ettd emo-
tionaalisesti. Se, miten vaikeita seuraukset ovat, riippuu lasten idsta ja siit,
miten pitkddn vékivaltaa on esiintynyt. Oleellista on myds, mitd tapahtuu
perhevékivallan yhteydessé ja jalkeen. Lasten on vaikea sopeutua tunteiden
vuoristorataan vakivaltakierteen jatkuessa. He elévit usein jatkuvassa pelossa,
ettd sama toistuu yha uudelleen. Téstd pelosta seuraa pahimmillaan erittdin
vakavia ja helposti kroonistuvia oireita, jotka nakyvét aikuisuudessakin vaka-
vina mielenterveyden héiri6iné (mielisairauksina).

Vékivalta aiheuttaa lapsille pelon, epaluottamuksen, hdpeén, vihan, avutto-
muuden ja masennuksen tunteita. Se ruokkii myds huonoa itsetuntoa. Lapsilla
voi ilmeta stressin oireita, kuten paansérkyd, vatsakipua, unihairioité, paina-
jaisia ja vuoteenkastelua.Tallaisissa tilanteissa lapset voivat alkaa uskoa, etta
vikivalta perheissd on normaalia ja ettd se on ainoa tapa saada, mit4 haluaa.
He voivat oppia, etta vékivalta ja hyvéksi kdytetyksi tuleminen ovat oikein.

Vékivallan muita vaikutuksia ja merkkeja
* Lapsi on poissa koulusta (esim. koska haluaa olla loukkaantuneen
vanhemman luona).
* Lapsi karkaa kotoa.
* Lapsi kdyttaa alkoholia tai muita péihteita.
* Lapsi puhuu vihamielisesti tai kdyttdytyy muuten aggressiivisesti.
* Lapsen koulumenestys on heikkoa.
* Lapsella ei ole ystavia.
* Lapsi vetdytyy perheen toiminnoista ja harrastuksista.
Huomaa, etta tallaiseen kayttdytymiseen voi olla my6s muita syita.
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Seuraavaksi luetellaan seikkoja, jotka saattavat viitata sithen, ett4 henkild on
perhevékivallan uhri. Jos useita merkkeja esiintyy, auttajan pitéisi selvittaa
asiakkaan nykyiset olosuhteet ohjaamalla keskustelu alla esitettéviin kysy-
myksiin. Saadakseen luotettavaa tietoa perhevékivallasta ammattihenkilén
on luotava hyvé suhde asiakkaaseen, niin ettd tima tuntee olonsa riittdvin
miellyttavaksi ja turvalliseksi pystyékseen vastaamaan kysymyksiin.

Uhri saattaa

vaikuttaa hermostuneelta, hdpeissdédn olevalta ja vélttelevalta
kuvata kumppaniaan kontrolloivana ja helposti kiivastuvana
vaikuttaa levottomalta tai ahdistuneelta kumppanin ollessa paikalla
olla kumppaninsa seurassa tai saattama, kun tdma hoitaa
suurimman osan puhumisesta

selittdd vammojaan ei-uskottavalla tavalla

olla ldhiaikoina muuttanut erilleen tai eronnut

olla haluton noudattamaan neuvoja

karsid ahdistuneisuudesta, paniikkikohtauksista, stressista tai
masennuksesta

potea stressiin liittyvédd sairautta

olla riippuvainen rauhoittavista ladkkeistd tai alkoholista, tai hanella
voi olla muu paihdeongelma

kérsid kroonisesta paansarystd, astmasta tai epdmaéaraisista kivuista
ja sédryista

kérsid vatsakivuista tai kroonisesta ripulista

valittaa seksuaalielamén ongelmista

karsid nivel- tai lihaskivuista

kérsid unihairioista tai sydmishairiosta

olla yrittanyt itsemurhaa, tai hénelld voi olla psykiatrinen sairaus
kérsid gynekologisista ongelmista tai kroonisesta lantiokivusta, tai
hénelld on voinut olla keskenmeno

olla fyysisesti vahingoittunut (esim. mustelmia rinnassa ja
vartalossa, useita vammoja, haavoja, tarykalvon repedamié)

viivyttad lddkariin hakeutumista

kérsid toistuvasti vammoja.
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On tarkedd huomata, ettd nama merkit ja oireet
eivit aina tarkoita, ettd henkil6 on perhevikivallan
uhri. Joissakin tilanteissa ne voivat kuitenkin
herittda epailyksen, ja siksi on sopivaa kysya
henkil6lta mahdollisesta vikivallasta.

Lapset

Lapset voivat joutua perheenjdsenen fyysisen, seksuaalisen tai emotionaa-
lisen vékivallan tai laiminlyontien uhreiksi. Niihin viittaavat merkit voivat
ilmetd joko fyysisind oireina tai kayttdytymisoireina.

mustelmia, palovammoja, nyrjdhdyksia, sijoiltaanmenoja, puremia
tai haavoja

luunmurtumia (hélyttavaa erityisesti vauvoilla, joilla murtuman
todennéakdisyys on muuten pieni)

myrkytysoireita

sisaisid vammoja

varautuneisuutta ja epdluottamusta suhteissa aikuisiin
pitkéhihaisia vaatteita kuumana péivina (peittavat mustelmat ja
muut vammat)

pelokkuutta vanhempia tai kotiinldht6a kohtaan

pelokkuutta toisten lasten alkaessa itked tai huutaa

adrimmadisen ystévallinen kaytos, kun paikalla on vieraita henkil6itd
passiivinen tai liilan mukautuva rooli.

Seksuaaliseen hyviksikdyttoon viittaavia merkkejé lapsilla

Lapsi kertoo hyvaksikaytosta.

Lapsella on pdénsarkya tai vatsakipuja.

Lapsella on ongelmia koulunkaynnissé.

Lapsi kéyttaytyy seksuaalisesti tai osoittaa tietdvansd sellaisista
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, joita samanikaiset eivit
tyypillisesti tunne.

Lapsen kéytos on sopeutumatonta (esim. usein tapahtuva
keinuttelu, imeminen ja pureminen).

Lapsella on nukkumisvaikeuksia.

Lapsen suhteet aikuisiin tai ikdtovereihin ovat ongelmallisia.
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Mahdollisia emotionaalisen vikivallan merkkeji
* Lapsella on huono itsetunto.
* Lapsi vetdytyy ja kayttaytyy passiivisesti tai pelokkaasti.
* Lapsi on aggressiivinen tai vaativa.
* Lapsi on hyvin ahdistunut.
* Lapsi puheen kehitys viivéstyy.
* Lapsi taantuu huomattavasti nuoremman lapsen tasolle (esim.
ulosteella tuhriminen ja pissavahingot).
* Lapsen suhteet aikuisiin tai ikdtovereihin ovat ongelmallisia.

Mahdollisia laiminlyontien merkkeji
* Lapsi on usein nélkdinen.
* Lapsi ei saa riittavasti ravintoa.
* Lapsella on huono hygienia.
* Lapsella on ajankohtaan sopimattomat vaatteet (esim. kesdvaatteet
talvella).
* Lapsi jatetddn ilman valvontaa pitkiksi ajoiksi.
* Lasta ei viedd tarvittaessa laakariin.
* Vanhemmat hylkaavét lapsen.
* Lapsi varastaa ruokaa.
* Lapsi oleskelee koululla koulupdivan péétyttyé.
* Lapsi on usein vasynyt, tai hdn nukahtelee koulussa.
* Lapsi kéyttaa alkoholia tai huumeita.
* Lapsi kayttaytyy aggressiivisesti.
* Lapsi ei tule hyvin toimeen ikdtoveriensa kanssa.

Vaikka ndma merkit voivat viitata vékivaltaan tai
lapsen laiminlyémiseen, niité pitéisi tarkastella
muun lapsesta saatavan tiedon yhteydessé. Lapselta
pitdisi myos kysya, millainen hdnen tilanteensa on.
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Perhevékivaltatapauksissa apua tarvitsevat niin uhrit, tekijat kuin sivullisina
nayttaytyvit perheenjésenetkin. Perhevakivalta vaikuttaa aina dramaattisesti
koko perheeseen ja usein laajemminkin l&heisverkoston muihin jaseniin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten rooliin kuuluu

vékivallan tunnistaminen

vékivallan puheeksi ottaminen

uhrin haastatteleminen, tukeminen ja ohjaaminen (neuvominen)
tilanteen vaarallisuuden arvioiminen

huolellinen ladkérintutkimus ja lausunto

vakivallan ja sen seurausten dokumentointi (vammat, psykologiset
seuraukset jne.)

lapsista kysyminen ja keskusteleminen

vékivallasta ilmoittaminen lastensuojelulain vaatimusten mukaisesti
uhrien ohjaaminen muihin palveluihin

koordinoitu yhteisty6é muiden alojen ammattilaisten kanssa.

Tarkempia ohjeita 16ytyy muun muassa Sirkka Pertun ja Verena Kaselitzin
oppaasta Parisuhdevikivalta puheeksi - opas terveydenhuollon ammattihen-
kilostolle ditiyshuollossa ja lasten terveyspalveluissa (2006). Se on luettavissa
internetosoitteessa http://www.hyvan.helsinki.fi/daphne/vakivalta.pdf.
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Jos kodissasi ilmenee vékivaltaa, tarvitset apua.

Vikivaltainen kumppani

Jos kiusaat puolisoasi tai kohtelet hanta vékivaltaisesti tai jos sinun on
vaikea hillitd vihaasi, voit oppia kdyttdmadn muita keinoja tunteittesi
hallintaan. Puhu sellaiselle henkil6lle, joka ymmartdéd perhevakivallan
ongelmia, tai soita auttavaan puhelimeen.

Jos koet, ettd olet vaaraksi perheellesi, ldhde pois tilanteesta, kunnes
olet rauhoittunut.

Puoliso, joka on vikivallan kohteena

Sinulla on oikeus turvalliseen elamééan. Siné et ole vastuussa vékivallasta
etkd hyvaksikédytosta. Jos sinua tai lapsiasi uhkaa véliton vaara, soita
poliisille (112).

Jos pelkdidt asua kumppanisi kanssa, on tarkeda kiinnittdd huomiota
omaan ja lastesi turvallisuuteen. Lastesi pitdd ymmaértaa, etta vakival-
tainen kaytos ei ole missadn tilanteessa hyvéksyttavaa.

Jos vietét jonkin aikaa erilli&n kumppanistasi, voit ndhda asiat selvemmin.

Asiasta puhuminen henkil6lle, joka ymmartaa tallaisia ongelmia, voi
auttaa sinua selvittim&édn, mita sinun pitdisi tehda.

Miten autat lapsiasi

Lapset tarvitsevat
* suojelua fyysiseltd, emotionaaliselta ja verbaaliselta vakivallalta
* tietoa siitd, ettd kiusaaminen, hyvaksikaytto ja vékivalta eivét ole

oikein

rohkaisua tunteistaan ja huolistaan puhumiseen

yliméaardistad tukea luotettavalta aikuiselta

¢ tukea koulunkayntiin

* ammattiapua, jos heilld on emotionaalisia oireita tai
kéyttaytymishairididen oireita

¢ vakuuttelua, ettei tilanne ole heidén syytaan

e vakuuttelua, ettd heité rakastetaan

* tietoa, mistd he saavat apua hatdtilanteessa.

Lapsille voi olla hyvé antaa seuraavat puhelinnumerot:
* poliisi 112
* maksuton lasten auttava puhelin 0800 416 041 (Lasten apu ry)
* maksuton lasten ja nuorten auttava puhelin 0800 120 400
* maksuton lasten ja nuorten valtakunnallinen puhelin 116 111
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto).
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* Jokaisella on oikeus turvalliseen elaméaan.

* Kiusaamista, hyvéksikéyttoa ja vékivaltaa ei voi puolustaa milladn
tekosyylla.

* Lapset kérsivdt ymparistossd, jossa on perhevékivaltaa.

* Vikivaltaiset ja toisia kiusaavat ihmiset voivat oppia muuttamaan
kéyttaytymistaan.

* Jos kasittelet riitatilanteita ilman vékivaltaa, lapsesi oppivat
toimimaan samoin.

* Jos sinua huolestuttaa oma kayttéytymisesi perhettd kohtaan tai
jos pelkédt kumppanisi kdytostd, hae ammattiauttajien apua. Ald
viivyttele siind toivossa, ettd ongelma poistuu itsestéén.

Kuivaniemi, Mirja (toim.) 1997: Vikivallasta vapaaksi, naiset kertovat kokemuksistaan.
Helsinki: Kirjayhtyma. (Vékivaltaa kokeneiden naisten selviytymiskertomuksia.)

Husso, Marita 2003: Parisuhdevikivalta: Lyotyjen aika ja tila. Tampere: Vastapaino.

Perttu, Sirkku ym. 1999: Pddnavaus selviytymiseen. Vikivaltaa kokeneiden naisten
kdsikirja. Helsinki: Naisten Kulttuuriyhdistys.

Peltoniemi, Teuvo 1984: Perhevdkivalta. Helsinki: Otava.

Flinck, Aune 2006: Parisuhdevdikivalta naisen ja miehen kokemana: Rikottu lemmenmarja.
Tampere University Press.

IImoituksen voi tehda silloin, kun havaitsee tai saa tietda sellaisia seikkoja,
joiden vuoksi lapsen suojelun tarve on syyté selvittdd. Kyseessa on siis
henkilén oma arvio lastensuojelun tarpeesta.

IImoituksen tekemisen ja lastensuojelutarpeen selvittdmisen taustalla
voi olla hyvin erilaisia seikkoja, jotka liittyvat lapsen hoidon ja huolen-
pidon tarpeeseen, kehitystéd vaarantaviin olosuhteisiin tai lapsen omaan
kayttaytymiseen.

IImoituksen syyné voi olla esimerkiksi lapsen tarpeiden laiminlyonti,
lapsen heitteillejdtto, lapsen pahoinpitely tai seksuaalinen hyvaksikéyt-
to tai niiden epdily tai uhka. lmoituksen aiheena saattaa olla myds se,
ettd lapsen hoidossa tai huolenpidossa havaitaan muutoin puutteita tai
osaamattomuutta, joka vaarantaa lapsen hyvinvoinnin.

Ilmoituksen syyné voi olla lapsesta huolehtivan aikuisen péihde- tai
mielenterveysongelmat, jaksamattomuus tai oman hoidon laiminlyéminen.
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My®ds arjen tukiverkon puuttuminen voi antaa aiheen lastensuojeluilmoi-
tukseen, jos se saattaa vaarantaa lapsen hyvinvoinnin.

Liséksi ilmoituksen aiheena voivat olla lapsen oma paihteidenkayt-
t6, mielenterveyden ongelma, rikoksilla oireilu tai lapsen itsetuhoisuus.
Lapsen kehityksen voi vaarantaa my®os se, ettd vanhemman ja lapsen
vélilla on huomattavia vuorovaikutusongelmia. Vakavia merkkeja ovat
lisdksi jatkuva koulunkédynnin laiminlydminen seka tilanne, jossa lapsi
joutuu kantamaan ikdénsd nahden suhteetonta vastuuta perheen arjesta
(esimerkiksi vanhemman sairauden vuoksi).

Joissakin tilanteissa myos perheen erittdin heikko taloudellinen tilanne
saattaa vaarantaa lapsen huolenpidon ja kehityksen. T4ll6in lapsen tilan-
netta parannetaan antamalla perheelle taloudellista tukea esimerkiksi
lastensuojelullisin perustein.

Ilmoitus tulisi tehdd my®6s, jos havaitaan muita vastaavanlaisia syita,
joiden vuoksi lastensuojelun tarve on syyta selvittda. Jos on epdvarma
siitd, tulisiko jossain tilanteessa tehdi lastensuojeluilmoitus, voi ky-
syd neuvoa kunnan lastensuojeluviranomaiselta ilmaisematta lapsen
henkilollisyytta.

Térkeintd on, ettd ilmoitus tehdddn viipymétté. Pa4tos siitd, johtaako
ilmoitus kiireellisiin toimenpiteisiin, kuuluu sosiaalihuollon ammattilai-
sille. Ilmoitusvelvollisilla ei ole lain mukaan valtaa lykaté lastensuojelu-
ilmoituksen tekemistd, vaikka he arvioisivat, ettei ilmoitus todennékai-
sesti tule johtamaan vélittomiin lastensuojelutoimiin (esim. kiireelliseen
sijoitukseen).

Lastensuojeluilmoituksen tekemisté ei mydskdan voi jattda tekemattéd
silld perusteella, ettd arvioi jonkun muun jo tehneen samasta asiasta
ilmoituksen. Toisten ihmisten ilmoitusvelvollisuus ei poista omaa ilmoi-
tusvelvollisuutta. Useasta ldhteestd saadut tiedot auttavat sosiaalitoimea
muodostamaan asiasta kokonaiskuvan. Ilmoitusten kautta sosiaalitoi-
mi saa myo0s tarvittavat yhteystiedot tietojen mahdollista tarkistamista
varten.

Ilmoitusvelvollisuus ei katoa siindkaan tapauksessa, ettd ilmoitusvel-
vollinen tietdd varmasti, etta kyseinen lapsi tai perhe on jo lastensuojelun
asiakkaana. Ilmoitus ei tdlloin kdynnistd uuden lastensuojelutarpeen
arvion tekemistd, mutta se voi johtaa asiakkaan tilanteen uudelleen ar-
viointiin ja mahdollisesti kiireellisesti toteutettaviin toimenpiteisiin. Sen
sijaan tietoja, jotka ovat jo kdyneet ilmi esimerkiksi yhteisessa verkosto-
palaverissa, ei tarvitse erikseen ilmoittaa lastensuojeluun.

Perhevikivaltaa epéiltiessé on syyté tehdé lastensuojeluilmoitus.
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Mahdollista perhevikivaltaa koskevat tiedustelut on aloitettava selittamalla,
miksi sellaisia henkilékohtaisia asioita kysytdén. Voidaan esimerkiksi todeta:
"Meilld on tapana nykyéan esittd4 kaikille asiakkaille tiettyjd kysymyksia,
jotka liittyvdt mahdollisiin ongelmiin perhesuhteissa ja -oloissa. Kysymme
naitd nykyadn kaikilta, koska téllaiset ongelmat ovat tutkimusten mukaan
hyvin tavallisia perheissd.” Toinen mahdollinen lahestymistapa voi olla
vaikkapa tallainen: "Olen hiukan huolissani sinusta, koska [tdssd mainitaan
ne seikat, jotka néyttavat viittaavan vakivaltaan]. Haluaisinkin kysya sinulta
joitakin asioita kotioloistasi. Sopiiko se sinulle?”

Kun asiakas on ilmaissut suostumuksensa, voidaan esittdd tarkempia
kysymyksid. On suotavaa kéyttaa strukturoituja haastattelukysymyksia,
mutta mikali niit4 ei ole saatavana, alla on esimerkkeja mahdollisista kysy-
myksistd. Seuraavat esimerkkikysymykset ovat suoria, koska tutkimusten
mukaan uhrit vastaavat todenndkéisemmin suoriin kysymyksiin.

* Pelkédtko joskus jotakuta perheesi jasenta? Jos pelkaat, ketd heista?

* Onko joku perheessisi joskus vihatellyt tai néyryyttanyt sinua tai
yrittanyt kontrolloida sitd, mité saat ja et saa tehd4?

* Onko joku perheenjésenistési joskus uhannut vahingoittaa sinua?

* Onko joku perheenjasenistési joskus tuuppinut, lydnyt, potkinut,
hakannut tai muulla tavoin vahingoittanut sinua?

* Oletko huolissasi lapsistasi tai jostain muusta henkildstéd kodissasi
tai perheessési?

* Haluaisitko apua néihin liittyvissd asioissa?

Jos haastateltava on lapsi, kysely on mukautettava lapsen kehitysvaiheeseen
sopivaksi. Jos pikkulasten tai vauvojen epéillddn olevan vaarassa, tilanne
on arvioitava perusteellisesti. Ei-vékivaltaisen vanhemman on oltava ldsna
arvioinnissa. Voi myds olla tarpeellista ottaa yhteytta lastensuojeluviran-
omaisiin tai sellaisiin asiantuntijoihin, jotka tuntevat hyvin vauvojen ja
pikkulasten kehityksen.

Alakouluikdisiltd lapsilta voidaan kyselld melko suoraan heidén olosuh-
teistaan, jos perhevékivaltaa epéilldédn. Kysymysten pitda olla ikdkauteen
sopivia. Seuraavat kysymykset ovat vain suuntaa antavia:

* Kerro minulle, mitd hyvia asioita kotonasi tapahtuu.

* Onko kotona jotain sellaista, minké haluaisit muuttuvan?
* Mistéd asioista et pidd kotona?
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* Kerro minulle, milld tavoin &iti/isd huolehtii sinusta?
* Mitd tapahtuu kotona, jos ihmiset riitelevat?
* Oletko jostain syystd huolissasi didistd/isdstd/veljistd/siskoista?

Lapsia haastateltaessa on kiinnitettédvd huomiota d4dnen savyyn. Lapselle
tulee puhua lempedsti ja rauhoittavasti. Keskustelun voi aloittaa toteamalla,
ettd lapsi saattaa olla pelokas ja hermostunut, koska hdn puhuu aikuiselle,
jota ei tunne kovin hyvin tai jota ei tunne ollenkaan.

Nuorille, joilla on riski joutua perhevékivallan kohteeksi, on my6s puhut-
tava ikdédn sopivalla tavalla. Haastattelussa voidaan yhdistaa sekd aikuisille
ettd lapsille tarkoitettuja kysymyksid. Nuorten kanssa keskusteltaessa on
hyvin tarkedd selvittda epdillyn vakivallan tekijan nimi, jos se vain on mah-
dollista. Erityisesti nuoret naiset voivat kokea vikivaltaa kotona, mutta
myo6s kodin ulkopuolella (esim. jos vékivallantekija on heidan seuruste-
lukumppaninsa).

Kysymyksié ei pitdisi vain esittdd yksitellen niin
kuin mielipidekyselyissa. Niiden pitéisi kdynnistaa
keskustelua mahdollisesta perhevékivallasta.

Jos vastaus on epéselvd, sitid on pyydettiva
tarkentamaan. Voidaan esimerkiksi sanoa: "Voisitko
kertoa minulle siitd tarkemmin?” (Tai: " Voisitko
selittda sita vahan yksityiskohtaisemmin?”) Kyselyn
ei tarvitse rajoittua pelkistdin edella mainittuihin
kysymyksiin, sillé lisdkysymyksistd voidaan saada
enemman tietoa. Jos todetaan, ettd perhevikivaltaa
on, haastateltavalta voidaan kysyé: "Miten vikivalta
vaikuttaa sinuun?”

Arvioijan on saatava uhri mukaan keskusteluun, jossa tarkastellaan ole-
massa olevia riskitekijoitd ja uhrin omaa ndkemysta riskin suuruudesta.
Kysymyksista ja vuorovaikutuksesta pitéisi valittya haastattelijan havain-
tokyky, herkkyys, kunnioitus, tuki, uhrin kokemuksen tunnustaminen ja
ymmaértdminen. Lahestymistavan pitéisi perustua vahvuuksiin ja oikeuksiin,
sen pitéisi olla l4pindkyvé ja selked, ja arvioijan pitdisi kuunnella aktiivisesti.

Arvioinnin alkutavoite on rohkaista uhria kertomaan tarinansa ja maa-
rittelem&én ongelman omin sanoin. Taima prosessi voidaan aloittaa laajoilla
kysymyksilla, joita ovat esimerkiksi seuraavat:

214



* Kertoisitko minulle, mitd sinulle on viime aikoina tapahtunut?

* Kerro minulle elamésté kotona / suhteestasi (véikivallantekijaén) /
huolistasi.

* Pelkdédtko jotakuta ihmista?

Kun haastateltavalla on ollut tilaisuus vastata, seuraavat kysymykset voi-
vat olla yksityiskohtaisempia. Niiden perusteella voidaan paatelld, miten
vakavaa ja toistuvaa vékivalta on.

* Voisitko kertoa minulle tarkemmin, miten han vahingoitti sinua
viimeksi?

* Voitko kuvailla tarkasti, mita sellaista hdn tekee, miké vahingoittaa/
pelottaa/hallitsee sinua?

* Miké on pelottavin asia, mitd hén on tehnyt sinulle (tai
lemmikkieldimille tai toisille ihmisille)?

* Miten pitkdédn tallaista on tapahtunut?

Alustavan arvioinnin on keskityttava lasten tarpeisiin. On selvitettava,
miten vékivalta vaikuttaa lapsiin. Tama voidaan tehda esimerkiksi alla
olevilla kysymyksilla.

* Onko teilld/sinulla lapsia? Mitka ovat lasten nimet?

¢ Kertoisitko minulle lapsistasi?

* Mink4 ikéisid he ovat?

* Missé he asuvat?

* Miten (lasten nimet) mielestési selviytyvét kotitilanteessa?
* Vahingoittaako (vékivallantekija) lapsia?

* Missé lapset ovat silloin, kun vékivaltaa tapahtuu?

On myos tarkedd selvittdd, ovatko lastensuojeluviranomaiset tai muut per-
heita tukevat asiantuntijat tietoisia tilanteesta.

Seka arvioijan ettd vakivallan kohteena olevan vanhemman on ehdot-
tomasti ymmarrettdva, milld tavoin vékivalta vaikuttaa perheen lapsiin.
Keskustelun voi aloittaa kysymaélld naisilta, uskovatko he, ettd lapset ovat
kotona turvassa (sekd fyysisesti ettd emotionaalisesti). Naiset, jotka eivét
ymmaérré, miten vékivalta vaikuttaa lapsiin, tarvitsevat tukea tdmén tosi-
asian hyvdksymiseen. Arvioija voi esimerkiksi
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* antaa haastateltavalle esitteen, jossa kerrotaan perhevékivallasta

* kertoa hénelle lyhyesti, miten perhevékivalta tutkimusten mukaan
vaikuttaa lapsiin

* rohkaista hanté keskustelemaan asiasta tarkemmin lasten kanssa
tyoskentelevén asiantuntijan kanssa.

Jos se tuntuu sopivalta, 1dsné olevilta lapsilta tai nuorilta voidaan kysya
heiddn nakemyksidédn viakivallasta. Arvioija voi kdyttda esimerkiksi seu-

raavia kysymyksia:

* Onko jompikumpi vanhemmistasi tai joku muu perheenjasen
vahingoittanut sinua fyysisesti, tai onko hén yrittdnyt vahingoittaa
sinua?

* Vahatteleekd jompikumpi vanhemmistasi sinua jatkuvasti, ja saako
héan sinut tuntemaan itsesi tyhmaksi ja arvottomaksi, ikdén kuin
sinulla ei olisi mitddn merkitysta?

* Oletko joskus yrittanyt suojella ditidsi isaltd/isapuolelta?

* Onko jokin néisté keskustelemistamme asioista tapahtunut veljillesi
tai siskoillesi?

Lasten tilanteen arviointi on erittdin térked osa riskien arviointia. On myos
tarkeda harkita, onko joku muu aikuinen henkil6 vaarassa joutua vakivallan
kohteeksi (esim. idkkadt tai vammaiset henkilot).
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¢ Valtakunnallinen kriisipuhelin 010 195 202
ma-pe klo 9.00-6.00, la klo 15.00-6.00, su klo 15.00-22.00

* Rikosuhripaivystys 020 316 116 (sekd miehille etté naisille)
* Naisten linja 0800 02400

* Miesten lyométon linja 09 276 6280 tai 276 62899
ma-pe klo 10.30-11.30, sd@hkdp. kontakti@lyomatonlinja.fi,
internet hitp://www.lyomatonlinja.fi

* Lasten ja nuorten puhelin 0800 120 400
* Lasten auttava puhelin 0800 416 041

* Tukinaisen kriisipéivystys 0800 97899
ma-pe klo 9-15, la—su klo 15-21, juhlapyhiné ja niiden aattoina klo
15-21 (kriisiapua seksuaalisen hyvaksikéayton ja vékivallan uhreille)

* Tukinaisen juristipéivystys 0800 97895
ma-to 13-16 (tietoa ja neuvontaa seksuaalirikosasioissa; henkil6-
kohtaiset ajanvaraukset ja oikeusavustukset)

* Monika-naiset ry 09 692 2304
paivystava puhelin (24 t) vakivaltaa kokeneille maahanmuuttaja-
taustaisille naisille ja lapsille

Arvioi tilanne:

* Kysy uhrilta, haluaako hén siirty4 heti turvakotiin (lasten kanssa).

* Jos turvakotiin ei ole mahdollista paésta, selvitd, voiko hdn menni
sairaalaan tai ystdvien tai perheensa luokse.

* Jos uhri ei halua menné turvakotiin, anna hénelle kirjallisista tietoa
hatanumeroista, turvakodeista ja muista palveluista.

* Ohjaa uhria pitdmaén esitteet ym. turvallisessa paikassa, poissa
vakivallantekijan nakyvilta.

* Tarkista, tarvitseeko hén vélitonta ladkarin apua.

* Jos hin haluaa palata partnerinsa luo, sovi hédnen kanssaan seuraava
tapaamisaika tilanteen seuraamiseksi.

* Kerro uhrille hdnen oikeuksistaan ja lain tarjoamista
mahdollisuuksista (esim. ldhestymiskiellosta, rikosilmoituksesta).

* Rohkaise uhria kertomaan vékivallasta jollekin luotettavalla
henkildlle, johon hén voi tarvittaessa turvautua.
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Turvakoti on usein turvallisempi paikka kuin ystévien tai sukulaisten kodit.
Jos paikkakunnalla ei ole turvakotia, selvitd, mitd muita sellaisia paikkoja
on, joihin voi hakeutua turvaan (esim. kriisiasunto tai kriisipaikka, sairaalan
vuodeosasto).

Jos uhri haluaa ja voi omasta mielestdédn palata kotiin, suosittele, etta
hén valmistautuisi vékivaltatilanteisiin pitamaélla turvalaukkua jossakin
salaisessa paikassa (esimerkiksi luotettavan ystévén tai sukulaisen luona).

Turvalaukussa tulisi olla uhria ja lapsia varten tavaroita, joita valttdmatta
tarvitaan, kun ollaan poissa kotoa:

* kiteistd rahaa taksia ja puheluja varten, matkapuhelimen kortti tai
muu puhelinkortti, tarkeita puhelinnumeroita

e vara-avaimet (koti, auto)

* virallisia asiakirjoja (vakuutukset, huoltajuussopimukset, ajokortti ym.)

* passija syntymaétodistukset (alkuperéiset tai kopiot)

* henkilollisyys- ja Kela-kortit

* maahanmuuttoasiakirjat

¢ pankki- ja luottokortit, sddstokirjat

* laakkeet ja reseptit

* varavaatteet

* hygieniavilineet

* lasten lempileluja.

Lomakkeen kysymykset kdyddan lapi uhrin kanssa suullisesti ja/tai kirjal-
lisesti. Al jatd koskaan uhria tiyttimain lomaketta yksin, vaan keskus-
tele hdnen kanssaan, mitd vastaukset merkitsevat hdnen turvallisuutensa
kannalta.

A. Merkitse kalenteriisi viimeisen vuoden ajalta arvioidut paivi-
miiérit, jolloin kumppanisi pahoinpiteli sinua. Merkitse myos,
kuinka kauan kukin pahoinpitely keskiméirin kesti ja millainen
pahoinpitely oli kysymyksessi. Kiyti kuvailussa apuna seuraavaa
listaa.
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1. Laimaéyttely, toniminen; ei vammoja eikd pitkdan kestévad kipua
Nyrkilld lydminen, potkiminen; mustelmia, haavoja tai pitkdaikaista kipua

Raju pahoinpitely; vakavia ruhje- tai palovammoja, murtuneita luita

B

Uhkasi kéyttd4 asetta; pdén tai sisdelinten vammoja, pysyvid vammoja
5. Kaytti asetta; vammoja aseesta

(Jos pahoinpitely oli vakavampi kuin edelld, kdyta suurempia numeroita.)

B. Vastaa seuraaviin kysymyksiin kylli tai ei.

1. Onko pahoinpitelyjen mééra lisadntynyt viimeisen vuoden aikana?

2. Ovatko pahoinpitelyt tulleet vakavammiksi viimeisen vuoden aikana,
tai onko pahoinpitelija kéyttanyt asetta tai uhannut silla?

3. Onko hén koskaan yrittanyt kuristaa tai tukehduttaa sinut?
4. Onko talossanne ase?

5. Onko hén pakottanut sinut seksiin, kun et ole halunnut sit4?
6. Kayttaako han huumeita?

7. Onko hin uhannut tappaa sinut, tai uskotko,
ettd han kykenisi tekemédén sen?

8. Onko hén juovuksissa joka piiva tai melkein joka péiva?

9. Kontrolloiko hén kaikkea tai ldhes kaikkea, mita teet pdivittdin?

10. (Naisille:) Onko han koskaan pahoinpidellyt sinua raskaana ollessasi?
(Jos et ole koskaan odottanut hinelle lasta, merkitse tihén)

(Miehille:) Onko hén koskaan pahoinpidellyt sinua,
kun olet ollut sairaana tai muutoin puolustuskyvytén?

11. Onko hén jatkuvasti vékivaltaisella tavalla mustasukkainen sinusta?
12. Oletko koskaan peldnnyt tekevési itsemurhan tai yrittanyt sitd?

13. Onko kumppanisi uhannut tehd4 itsemurhan tai yrittanyt sita?

14. Onko hén vékivaltainen lapsia kohtaan?

15. Onko hén vékivaltainen kodin ulkopuolella?

KYLLA-VASTAUKSIA YHTEENSA
(Muokattu ldhteesta'®?)
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Tyontekija
Asiakas
Pvm. Arvioidaan uudelleen (pvm:t)

1. Jos minun ja lasteni ei ole turvallista olla kotona tai menna kotiin, voin menna
tai (Tayta tdmaé kohta, vaikka
ajattelisit, ettei vakivaltatapauksia endé tule.)

2. Vakivaltatilanteessa tai sen uhatessa turvallinen tie ulos kodista on

(Mieti esimerkiksi, mité ovia, ikkunoita, hissejd, rappuja tai paloportaita voisit
Kéiyttaa.)

3. Voin kertoa vékivallasta seuraaville henkiléille ja sopia heidédn kanssaan, ettd
he kutsuvat poliisin, jos he kuulevat asunnostani epéilyttédvad melua:

4. Voin kayttad (esim. merkki, sana)

koodinani lapsilleni tai ystévilleni, jotta he osaavat kutsua apua.

5. Jos kumppanini ei asu endd kanssani, voin varmistaa turvallisuuteni kotona

(esim. lukot, avaimet, hélytysjarjestelmét jne.)

6. Voin pitéd kasilaukkuani tai turvalaukkuani (paikka kotona / ystévien luona)

7. Tarvitsen seuraavia tavaroita varautuessani nopeaan kotoa poistumiseen
(turvalaukun sisalto):
Rahaa

Vara-avaimet kotiin ja autoon
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Varavaatteita

Hygieniavélineitd

Térkeitd puhelinnumeroita, matkapuhelimen kortti, puhelinkortti
Reseptit

Térkeita asiakirjoja ja kortteja (sairausvakuutus-, henkilollisyyskortti jne.)
Lasten lempileluja

Muuta, mita

8. Tyontekijd on kertonut minulle
ettd en ole vastuussa kumppanini vékivaltaisesta kdyttédytymisestd, mutta
voin pddttdd, miten lisdtd itseni ja lasteni turvallisuutta
ettd ansaitsen parempaa kuin tdmén: minulla ja lapsillani on oikeus turval-
liseen elaméan ilman vékivallan pelkoa
ettd vékivalta on rikos ja voin tehda
rikosilmoituksen poliisiasemalla
lahestymiskiellosta ja miten sit4 haetaan

seuraavista tukea antavista paikoista:

9. Tyontekijd on ehdottanut tai olemme sopineet, ettd voin jatkaa vékivallan
késittelya
seuraavassa jatkohoitopaikassa / seuraavan ammattihenkilén kanssa:

10. Olen tehnyt tyontekijin kanssa (kirjallisesti) arvioinnin, joka koski kohtaa-
mani vékivallan hengenvaarallisuutta

Vastaukset merkitseviat minun tilanteessani, etta

11. Voin siilyttdd omaa tai lasteni omaisuutta vaarantamatta tdmén suunnitelman

(Muokattu ldhteesta'®)
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Lievé-asteinen dissosiointi on normaali psyykkinen reaktio. Sen sijaan
traumaattisten tapahtumien ja muistojen toistuvasti laukaisemat ja
toimintakykyd haittaavat dissosiaatiotilat tulkitaan mielenterveyden
hairi6iksi. Téllaisia hairiditd ovat muun muassa dissosiatiivinen muistin-
menetys, dissosiatiivinen pakkovaellus, dissosiatiivinen identiteettihairié
(sivupersoonahdirio) ja depersonalisaatiohdirio."* Dissosiaatio on yksi
lapsuudenaikaisen seksuaalisen hyvaksikdyton tyypillisimpid oireita.

Dissosiaatio tarkoittaa muistin ja havaintojen vaddristymistd. Se on
puolustusmekanismi, joka suojelee yksiloa ylivoimaisilta kokemuksilta®.
Psykodynaamisesti ajatellen dissosiaatiossa tapahtuu automaattinen
sopeutumisreaktio psyykkista tasapainoa uhkaavan traumakokemuksen
jalkeen. Hapeda tai kauhua herdttavé tapahtuma saattaisi muuten johtaa
jopa itsemurhaan tai henkirikokseen.'s¢

Dissosiaation diagnosointi ei ole yksinkertaista. Sana dissosiaatio tar-
koittaa hajoamista tai kokonaisuuden osien erottumista toisistaan. Psyko-
logiassa termi viittaa tilanteeseen, jossa henkild ei pysty tietoisuudessaan
yhdistdmaéén ajatuksiaan, havaintojaan, tunteitaan tai muistojaan mie-
lekkéaaksi kokonaisuudeksi. Hén ei voi yhdistd4 esimerkiksi traumaattista
kokemusta oman henkilokohtaisen historiansa osaksi. Psykoanalyyttisessa
teoriassa dissosiaatio ymmarretddn henkilon pyrkimyksend suojata mie-
len tasapainoa uhkaavilta tunnetiloilta. Psykoanalyysin avulla pyritdan
viahentdmadn dissosiaatiota ja eheyttdméén yksilon persoonaa tiedosta-
misen avulla. Vaikka henkil6 pyrkii suojaamaan mieltd4n traumaattisilta
muistoilta ja ajatuksilta dissosiaation avulla, se herattaa ahdistusta ja voi
vaikeuttaa vuorovaikutusta ihmissuhteissa.'s’

Dissosiatiivisia hairioitd ja oireita voidaan pitda reaktiona sellaisiin
tilanteisiin ja drsykkeisiin, jotka muistuttavat alkuperdisestd traumas-
ta. Silloin henkilé muuttuu tai pyrkii muuttumaan tilaan, jossa han oli
trauman tapahtuessa. Dissosiaatiolla pyritddn kéyttdytymisen automa-
tisoitumiseen, mahdottomalta tuntuvien ristiriitojen ratkaisemiseen,
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traumaattisten muistojen eristdmiseen, fyysiseen tunnottomuuteen seka
kokemuksen etddnnyttdmiseen itsestd.'s

Dissosiatiivisia oireita ovat muun muassa psykogeeninen muistin-
menetys (amnesia), oman itsen kokeminen vieraaksi ja epatodelliseksi
(depersonalisaatio), ympéariston kokeminen vieraaksi tai outoksi (dereali-
saatio), ajan ja paikan tajun kadottaminen, havaintojen vaaristyminen ja
vaikeus erottaa mielikuvia todellisuudesta, miké aiheuttaa joskus ndko- ja
kuuloharhoja. Dissosiaatio voi ilmeté kehossa myds kouristuksina, lihas-
nykéyksind, 44nen katoamisena tai ddntdmishdiridind, tunnottomuutena,
sarkyind ja kipuina, halvausoireina, sokeutena tai muina aistihdiridina
ja tajunnan menetyksend. Dissosiatiivisia ruumiillisia oireita kutsuttiin
aikaisemmin Aysteerisiksi oireiksi, nykydan kédytetdan nimitysta konver-
siohdiri."®

Lapsen dissosiatiivisia oireita ovat esimerkiksi transsimainen tila, 14-
himenneisyyden tapahtumien tai kdytcksen muistamattomuus, nopeat
kayttdytymisen vaihtelut, raivoreaktiot, elavat kokemukset mielikuvi-
tusystdvistd tai identiteetin jakautumisesta sekéd depersonalisaation ja
derealisaation oireet.'”

Traumakokemukseen liittyvét takaumat pyrkivat tietoisuuteen. Tal-
laisia muisti- ja mielikuvia laukaisevia tekijoitd sanotaan triggereiksi.
Esiintyy myos lohkomista (splitting), jossa lapsi esimerkiksi nakee hanta
hyvéksi kédyttédneen isdn hyvana ja itsensd pahana. Uhri toistaa usein
tehottomia toimintoja ja reaktioita. Psyykkisen energian tasapainotta-
minen on hinelle vaikeaa, eikd hén osaa kdyttdé energiaansa toimintaan,
joka edesauttaisi sopeutumista. Trauman seurauksena uhrilla voi olla
vaikeuksia joko aloittaa tailopettaa toiminta.'*"

Uhri voi kompensoida kaoottista mieltddn ja eheyden puutetta suo-
rittamalla ja kontrolloimalla. Jotkut vahingoittavat itseddn pyrkiessaan
helpottamaan oloaan (esim. viiltely, itsemurhayritykset). Vaikeat koke-
mukset voidaan pyrkid unohtamaan myos pakonomaisen kiireen kautta
tai pakenemalla erilaisiin toimintoihin (esim. lukeminen, TV:n katselu,
fantasiat, riippuvuudet). Turvallisuushakuisuus on tyypillisté dissosioitu-
neille henkiléille. Turvallisuudentunnetta ja tasapainoa saatetaan hakea
riskittomastd ja uhrautuvasta eldméntavasta, mutta samalla luovutaan
omien tavoitteiden ja haaveiden toteuttamisesta. Uhrin kehonkuva voi
olla vadristynyt, miké altistaa helposti syomishdirioille.'*

Dissosioituneet ihmiset karsivdt monista peloista. Aina he eivét kui-
tenkaan tiedd, mita oikeastaan pelkédévat. Hartin ym. (2009) esittdmén
ajatuksen mukaan rakenteellista dissosiaatiota ylldpitavat useat fobiat.
Fobian kohteena voivat olla psyykkiset toiminnot (traumakokemuksesta
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muistuttavat tunteet, aistimukset ja ajatukset) sekéd kiintymyssuhtei-
siin ja niiden menettdmiseen liittyvét seikat (esim. rajatilahdirio). Myos
normaalieldmaan kohdistuvaa fobiaa esiintyy, koska eldméan sisdltyy
aina riskeja. Fobiat ja niihin yhdistyva valttdmiskdyttaytyminen voivat
rajoittaa ja hankaloittaa eldméaa merkittavésti.'”

Vireystilan saately on heikkoa useilla seksuaalisesti hyvéksi kéytetyilla
henkil6ill4. He voivat olla lamaantuneita (alivireystilassa) tai eldd krooni-
sessa ylivireyden tilassa, jonka oireina voi esiintya unihéiriéit4, hermos-
tuneisuutta, artyisyytta, sdpsdhdysherkkyyttd, keskittymisvaikeuksia ja
liiallista varuillaanoloa. Usein heilld on my6s somaattisia oireita, kuten
péénsarkya, vatsakipuja tai muita epdmaéraisia kipuja, kouristuksia ja
tahattomia liikkeita."”*

Dissosiaatio-oireet

Osittainen halvaus
Pahantekijaan samaistuminen

o Aistihairiot (kuulo-, tunto-,
nakoharhat)

Ajan ja paikan tajun katoaminen Painajaiset
Alistuminen ja totteleminen Paniikkikohtaukset
Alivireystila Pelot

Depersonalisaatio

Derealisaatio
Puolustuskyvyttomyys
Hallitsemattomat ja voimakkaat
tunnetilat tai tuntemukset kehossa

Puhekyvyn menetys
Raivoreaktiot
Saryt ja kivut
Tahattomat liikkeet
Tajunnan menetys

Rauhoittumiskeinojen puuttuminen Transsinomainen tila
Krooninen masennus tai ahdistus Tunnottomuus

Kouristukset Uhriutuminen ihmissuhteissa
Lihasnykaykset Vieraantuminen

Liikuntakyvyn menetys
Mielikuvitusystavat (lapsilla)
Muistamattomuus
Normaalin tunne-elaman
hairiintyminen

Ylivireystila
Adnen katoaminen
Adntamishairiot

® @ & o o o o 0o 0o 0o 0o 0 o o o o o

Dissosiaatio on yksi traumaoire, ja sitd voi esiintya piilevdna lukuisien
sairauksien ja héirididen taustalla. Dissosiaatio-oireet ovatkin sinéllaan
luonnollinen reaktio traumaan. Kyseessa on puolustusmekanismi ylivoi-
maisia kokemuksia vastaan, ja oireet ilmaisevat ihmismielen pyrkimysta
suojautua uhkaavilta tunnetiloilta.
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Joillakin ihmisilld komplisoitunut traumaprosessi aikaansaa samanlaisia
oireita, joita kuvataan ADHD-oppaissa. Aivot menevit tietylla tapaa “so-
tatilaan”. Kuvaan seuraavaksi reaktioita, joita tallaiseen tilanteeseen voi
liittya. Késittelen ensin lapsia ja sitten aikuisia.

Tarkkaavuuden puute: Lapsella on jatkuvasti vaikeuksia keskitty4 leik-
keihin ja tehtéviin. Hdnen on vaikea kuunnella toisen puhetta, eikd han
kykene riittdvan hyvin seuraamaan ohjeita. Koulu- tai tyotehtavét jadvat
lapselta kesken, ja hanelld on toistuvia vaikeuksia tehtavien ja toimien jar-
jestdmisessd. Han vélttelee pitkdkestoista keskittymistd vaativia tehtévid,
unohtelee jatkuvasti paivittdisid asioita, jattda yksityiskohdat huomiotta
ja héiriintyy pienistékin ulkopuolisista drsykkeista.

Yliaktiivisuus: Lapsi on jatkuvasti hyperaktiivinen tai impulsiivinen.
Han liikuttelee hermostuneesti raajojaan ja kiemurtelee tuolilla istuessaan.
Lapsi poistuu toistuvasti tilanteista, joissa edellytetddn paikallaanoloa. Han
juoksentelee tai kiipeilee ylettémasti ja on jatkuvasti levoton. Hénelld on
usein toistuvia vaikeuksia leikkia tai harrastaa rauhallisesti, han puhuu
koko ajan ja on menossa jatkuvasti.

Impulsiivisuus: Lapsi ei pysty odottamaan vuoroaan, keskeyttda toiset,
tuppautuu toistuvasti muiden seuraan ja vastaa kysymyksiin, ennen kuin
ne on kokonaan esitetty. Hin ei kestd pettymyksié, vaan voi raivostua ja
kayttaytya uhmakkaasti.

Aikuisten ylivilkkausreaktiot ilmenevét usein opiskeluun, tydhon tai
muihin askareisiin liittyvind ongelmina, kuten hankaluuksina keskittya
tarkkaavaisuutta vaativiin tai yksitoikkoisiin tehtéviin. Asioita saatetaan
unohtaa, ja tehtavét voivat jaddé kesken. Paikallaan pysyminen voi tuottaa
vaikeuksia. Aikuisilla ylivilkkausreaktioiden yhteydessa tavataan usein myds
muita ongelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta, impulsiivisuutta ja
péihteidenkéyttod. Henkilon luonteenpiirteet saattavat korostua héiritse-
vésti, ja hdnen kdytoksensa voi olla epésosiaalista.

Akuutin stressireaktion ja posttraumaattisen stressihdirion oireina voi-
daan tavata kayttaytymistd, joka muistuttaa autismia. My0s ylivireystilan
ja alivireystilan vaihtelua voi esiintyd. Néitéd on joskus hankala erottaa dep-
ressiosta ja hypomaniasta, joita esiintyy kakkostyypin kaksisuuntaisessa
mielialahairiossé.
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Thminen pyrkii sddtelemain omaa ahdistustaan, voimattomuuttaan, riitta-
mattémyyden tunteitaan ja pelkojaan erilaisten toimintojen avulla. Téllaisia
defenssejé eli puolustusmekanismeja ovat muun muassa nauraminen,
vitsaileminen ja epdolennaisuuksiin keskittyminen. Thminen voi myds
suuttua, syyttdd muita tai "paeta” sairastumalla esimerkiksi somaattiseen
sairauteen. Mitd heikompi itsetunto yksilolld on, sitd herkemmin hén jou-
tuu suojaamaan itseddn ja sité alkeellisempia puolustusmekanismeja han
kayttaa. Vaikeassa kriisissd ihminen usein ohimenevésti regressoituu, mikéa
on tuossa tilanteessa normaalia kéytostd.

Alkukantaisia ja kypsymaéttomia defenssejd ovat muun muassa kieltdminen,
taantuminen, heijastaminen ja sisdistdminen.

* Kieltdminen tarkoittaa menettelytapaa, jossa vaikean ja ahdistavan

asian olemassaolo kiistetadn. Ikéva kokemus ikdan kuin katoaa,
kun sitd ei haluta kohdata. Dissosiaatio on téllaisen kieltdmisen
aarimmainen muoto.

* Taantumassa eli regressiossa on kyse siit4, ettd ihminen palaa ikddnsa
varhaisemmalle kehitysasteelle. Talloin hén saattaa esimerkiksi
kieltaytya ottamasta vastuuta omasta ja toisten hyvinvoinnista.
Projektiossa eli heijastamisessa omat hankalat ajatukset,
toimintaimpulssit ja kdyttaytymispiirteet siirretdan itsen ulkopuolelle
joko tietoisesti tai tiedostamatta. Toisin sanoen henkilé nakee
oman epamiellyttdvin ominaisuutensa (esimerkiksi kateuden)
toisen ihmisen ominaisuutena. Mustasukkainen ihminen voi siis
syyttad jotakuta toista mustasukkaisuudesta, ja taitamaton ihminen
saattaa pdivitelld muiden osaamattomuutta. Omat alemmuuden- ja
syyllisyydentunteet helpottuvat, kun kritiikki kohdistetaan muihin
kuin itseen. Usein kéy niin, ettd tallaiset syytokset yllattavét niiden
kohteen. Asian selvittdminen voi olla hankalaa, silld projektiota
kayttava keksii helposti uusia syytoksid, jotta ei joutuisi kohtaamaan
ja tunnustamaan omaa puutteellisuuttaan. Voimakas projektio on
tyypillistéd vaikeissa mielenterveyden héiri6issd, kuten paranoidisissa
tiloissa ja psykooseissa.

Sisédistdmista eli introjektiota kuvaa tilanne, jossa jonkun muun
haluamaa asiaa tai ominaisuutta imetéan osaksi itsed. T&ll6in se ei
siis ole luonnollinen osa kyseisen ihmisen luonnetta. Sisdistdminen
on normaali reaktio lapsuudessa ja nuoruudessa, joihin kuuluu
samastumista ja matkimista. Aikuisuudessa introjektio kertoo
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kuitenkin persoonallisuuden kehityksen héiriostd. Tallainen henkild
voi olla kameleonttimainen “jees-ihminen’, joka on kenen tahansa
vietédvissd ja johon on siksi vaikea luottaa. Sisdistdmistd tavataan
myds monien psyykkisten héiriéiden yhteydessé (masennus,
paihderiippuvuus, psykosomaattiset oireet).

Neuroottisia defenssejd ovat muun muassa selittdminen, arvon kieltdminen,
kohteen vaihtaminen ja vastakohdaksi kddntdminen.

Selittdminen (rationalisaatio, alyllistiminen) tarkoittaa
selviytymisstrategiaa, jossa ikévélle asialle pyritdén keksiméan jarkeva,
ulkopuolinen selitys. Esimerkiksi jossakin tehtévéssd epdonnistumista
saatetaan perustella niin, ettd se johtui liiallisesta valvomisesta,
kiireestd, unohtamisesta tai sairastelusta. Selittéjé ei hallitse omaa
ahdistustaan, vaan hén saattaa esimerkiksi etsid jatkuvasti sellaista
ladketieteellistd tietoa, joka selittdisi hdnen ldheisensd kuoleman.
Arvon kieltamistéd kuvaa sananparsi "Happamia, sanoi kettu
pihlajanmarjoista’. Kun haluttua tavoitetta ei saavuteta, sitd
vahatellaan. Merkityksellisen ihmissuhteen katketessa toinen ihminen
leimataan hankalaksi ja hdnen arvonsa nédin mit4t6idéan ("Kyllahan
tuosta joutikin eroon”). Télle strategialle on tyypillistd kateus ja
katkeruus, joilla estetdén toisen ihmisen oikeudet ja tarpeet ("Mit&
tuokin luulee olevansa’).

Kohteen vaihtaminen on kysymyksessa silloin, kun

tunteiden todellinen kohde korvataan jollakin toisella (ns.
transitionaaliobjektilla). Esimerkiksi lapset voivat tukeutua
pehmoleluihin, kun he opettelevat irtautumaan didistaan. Aikuiset
saattavat puolestaan purkaa tydpaineita niin, ettd he suuttuvat
puolisolleen. Puoliso voi edelleen purkaa kiukkunsa lapsiin ja

lapset leikkitovereihinsa tai leluihinsa. Jos ihmiselld on huonoja
ihmissuhdekokemuksia, hén saattaa kohdistaa rakkauden tunteensa
esimerkiksi eldimiin tai esineisiin.

Vastakohdaksi kddntédminen eli reaktionmuodostus voi tapahtua,

kun todellisia tunteita ei uskalleta kohdata eiké nayttad. Talloin
ihminen piilottaa tunteensa ja kédyttéytyy aivan toisin. Esimerkiksi
lastaan vihaava diti voi muuttua ylihuolehtivaksi ja epdvarma ihminen
jadrdpdisen itsevarmaksi. Aggressiivisesta henkildsta saattaa tulla
korostuneen kohtelias ja rauhantahtoinen. Pelokas voi puolestaan
tekeytya uhkarohkeaksi. Henkil6 voi itse olla ylped muutoksesta,
mutta ldheiset kokevat hdnen kéyttdytymisensa keinotekoiseksi ja

228



epéaidoksi. Vastakohdaksi kdédntdminen on pakkoneurootikoille
tyypillinen minén puolustuskeino.
Tyhjéksi tekeminen on taikauskoista ajattelua ja toimintaa. Kun
ihminen kokee toimineensa moraalittomasti, hin yrittda mitatéida
teon ja syyllisyydentunteen esimerkiksi peseytymaélld huolellisesti,
lahtemaélla lenkille, lukemalla Raamattua tai tekemaélld jonkin hyvan
tyon. Defenssin runsas kaytto kuvaa héiriintynytta mielenrauhaa ja
runsasta syyllisyytta. Tyhjaksi tekeminen on pakkoneurootikoille
tyypillinen suojautumiskeino.
Torjunta on strategia, jossa mieltd ahdistava kokemus tai ajatus
painetaan pois tietoisuudesta ja unohdetaan. Torjunta voi olla
tietoista (supressio) tai tiedostamatonta (repressio). Torjunnasta on
kyse esimerkiksi silloin, kun ihminen ei huomaa omia vikojaan eika
rajoituksiaan. Ystdvassa tai rakastetussa voidaan ihailla kaikkea,
samalla kun vihamiehessd nahdaédn pelkkia vikoja. Torjuja ottaa siis
vastaan vain sellaista tietoa, joka sopii hdnen asenteisiinsa. Muiden
tarpeita han ei havaitse. Myos silloin, kun ihminen pelkaa ja ahdistuu
tietdmatta syyta siithen, hén kéyttd4 torjuntaa. Torjunta on keskeinen
defenssi ahdistuneisuushdiridissa.
* Tunteen eristdminen eli isolaatio tarkoittaa tilannetta, jossa
traumaattinen tilanne muistetaan, mutta siihen liittyvét
vaikeat tunteet torjutaan. Esimerkiksi diti voi kertoa hyvinkin
yksityiskohtaisesti lapsensa kuolemasta ilman, ettd hén osoittaa
minkéénlaisia tunteita. Havainnoitsija voi virheellisesti pitéé tallaista
henkil6d tunteettomana tai hyvin tunteensa hallitsevana henkilona.
Kyse on kuitenkin siitd, ettd kovin kipedd kokemusta ei kestd muuten
kuin eristamalla tunteen. Tunteen késittelyssé tarvitaan talloin
muiden tukea. Muutoin on vaarana, ettd tunteet patoutuvat ja
ihminen alkaa oireilla psykosomaattisesti. Tunteen eristdminen on
defenssi, jota kayttda yleisesti erityisesti hoitohenkildkunta. Riskind
on télloin, ettd ihminen kyynistyy.

Korkeamman tason defensseja ovat kompensaatio ja sublimaatio.

* Kompensaatio eli korvaaminen on ilmio, jossa koettu pettymys ja
ahdistus pyritdén korvaamaan jollakin toisella kokemuksella ja siitd
saatavalla tyydytykselld.

* Sublimaatio eli tarpeen jalostaminen ilmenee siten, ettd
lapsenomainen tarve muuntuu ja purkautuu tavalla, jonka kaikki
voivat hyvéksya. Esimerkiksi hoivatuksi tulemisen tarve voi kehittyé
niin, ettd ihminen alkaa hoivata toisia hoitoammatissa.
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Eldmantilannekriiseissa padahenkil6 voi olla itsen lisdksi joku perheen-
jésen, sukulainen, laheinen ystavé tai tyotoveri. Ndin ollen se, mika
tapahtuu yhdelle, koskettaa usein keskimédrin 7-10 muuta ihmista
kriisin vakavuudesta riippuen. Téllaisia stressaavia eldmantilanteita
ovat esimerkiksi oma tai laheisen vaikea sairaus, omaisen kuolema,
monenlaiset mielenterveys- ja pdihdeongelmat, konkurssi, tyottomyys,
opiskelu- ja tyopaikkakiusaaminen, hankala avioero, vakava mustasuk-
kaisuus, perhevakivalta, insesti, monenlainen hyvaksikéytto ja liiallisen
kuorman alle uupuminen. Eldmaénkriisit koskettavat aina vahintdan-
kin paahenkilon koko perhettd ja usein myos ystévid, sukulaisia ja
tyotovereita. Vaikka kaikki kokevat kriittisid elaméntilanteita, suuria
eldmankriiseja ei kaikille ihmisille néista valttamatta aiheudu. Tahan
vaikuttaa osaltaan my6s mielenterveyttd suojaavien tekijoiden maara.

Kehityskriisit ovat puolestaan eldméan muutoksiin liittyvid kddnnekohtia,
joissa ihmisen arkirutiinit muuttuvat. Monelle voi kriisin aiheuttaa muun
muassa avioliiton solmiminen, lapsen syntyma, lasten kouluun meneminen,
nuorten murrosikd, nuorten muuttaminen pois kotoa, eldkkeelle siirty-
minen, kuolemaan valmistautuminen jne. Kehitys ei aina aiheuta kriisia,
mutta jos aiheuttaa, on sen lapikdyminen valttdmatonta, jotta asianomai-
nen saavuttaisi tasapainon uudessa eldmantilanteessa. Kehityskriisit eivét
useinkaan muodostu vaikeiksi, joten niisté selvidd yleensd ilman ammat-
tiapua. Kehityskriisit saattavat vaikuttaa vélillisesti tyossé tai opiskelussa
jaksamiseen. Aikaisempien kriisien ldpikdyminen ja niista selviytyminen
helpottaa tulevista kehityskriiseista selviytymisté.
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Ty6 on lansimaisessa kulutusyhteiskunnassa ja erityisesti luterilaisissa
maissa sosiaalisen aseman ja yhteiskunnallisen arvostuksen tarkeimpia
mittareita. Se tarjoaa erilaisia yhteisollisid arvoja ja identiteetin rakennus-
puita. Ty6 tarjoaa myos taloudellisen turvan, sosiaalisen yhteison jdsenyy-
den ja arvostuksen, selkedn elaménrytmin, tilaisuuden kokea ammatillisia
haasteita ja onnistumisia sekd mahdollisuuden pitda ylld ja parantaa am-
mattitaitoa. Tyotd tekemalld ihminen saa kasvot, joiden kautta hén tulee
nakyvéksi itselleen ja yhteisélleen.

Tyottomaksi jadminen jarkyttda taloudellisen toimeentulon liséksi myds
koko sitéd perustaa, jolle oma identiteetti ja olemassaolo on rakennettu.
Tyottomyydestd voi muodostua kriisi, josta selviytyminen voi vaatia mo-
nenlaisten “eldmén ja kuoleman kysymysten” lapikaynti4.

Ty6ttomyys koettelee myds itsetuntoa. Ty6ttéméan minakuva on usein
kielteinen: tunne oman eldmén hallinnasta katoaa helposti, eikd omiin
vaikutusmahdollisuuksiin ja parempaan tulevaisuuteen jakseta valttamatta
endd uskoa. Moni kokeekin huonommuutta suhteessa ty6ssa kayviin, ja
jotkut saattavat pitkdan pyrkid jopa salaamaan tyottomyytensa lahteméll&
saannollisesti kotoa "t6ihin”, vaikkei endd olisi tyopaikkaa minne menné.
Rasitteena on myos yleinen ilmapiiri, jossa tyottomiin ja erityisesti pitka-
aikaistyottomiin suhtaudutaan kielteisesti.

Vaikeasta eldméntilanteesta selvidminen ja kriisin voittaminen edellyt-
tadkin erdénlaista surutyota. Pintaan nouseville tunteille ei ole yksiselitteistd
kaavaa, mutta tietyt vaiheet ovat kuitenkin osoittautuneet tyypillisiksi
vaikeista eldmaéntilanteista alkunsa saaneille selviytymistarinoille. N&itd
vaiheita voidaan kuvata esimerkiksi muutoksen kehélld. Tyypillinen prosessi
alkaa sekasortoisista tunnelmista, sokista ja tapahtuneen kieltimisesta.
Tyottoméksi jaédminen — my0s tilanteissa, joissa se ei tule yllatyksend - on
useimmiille suuri jarkytys. Jos uutta tyopaikkaa ei ole tiedossa ja etenkin
jos tyollistymismahdollisuudet nayttavét huonoilta, stressi kasvaa ja kriisi
syvenee. Tyypillinen negatiivisen elamadnmuutoksen késittelykeino on vas-
tarinta ja puolustautuminen. Yleisin puolustautumismekanismi on syyt-
taminen, joka kohdistuu ensin muihin ihmisiin, esimerkiksi tydnantajaan
tai poliitikkoihin. Moni on katkera, kun ei saa koulutustaan ja ammattitai-
toaan vastaavaa tyota eikd voi endd ansaita elantoaan. Aiemmin itsestdén
selvind pidetyistd asioista on luovuttava, mika lisdd pettymyksen, vihan ja
katkeruuden tunteita. Monelle miehelle on kiusallista, jos vaimosta tulee
perheen péaasiallinen elattéji. Toimeentulon osalta tilanne on turvatumpi
niill4, jotka saavat liiton péivarahoja. Ongelmia tulee silti muilla alueilla.
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Moni ty6ton pitda itseddn tyossa kdyvid huonompana - ja uskoo mui-
den ajattelevan hénestd samoin. Esimerkiksi aktiivinen tyonhaku tai yh-
teydenpito tyossd kéyviin ystdviin saattaa katketa, koska tydssd olevien
kohtaaminen tuntuu vaikealta uudessa tilanteessa. Vaikeana koettujen
tilanteiden vélttaminen on puolustuskeino, jonka vaarana on eriarvoisuu-
den syveneminen ja syrjdytyminen. Jos oma identiteetti ja olemassaolo on
perustunut suuressa médrin tyduran varaan, voi siitd luopuminen herdttaa
tyhjyyden ja voimattomuuden tunteita. Mikali elaméaén ei l6ydy uutta sisél-
toa eikd muutoksen aiheuttamaa ahdistusta padse purkamaan, luopuminen
ja menetys alkavat hallita olemista. Masennus ja pdihdeongelmat saattavat
tulla mukaan kuvioihin ylldttavan nopeasti.

Taloudelliset vaikeudet ja henkiset paineet heijastuvat myos perhe-
elaméén. Ahdistuksen ja huolien keskelld perheestd tai parisuhteesta huo-
lehtiminen on usein ylivoimaisen vaikeaa. Mieliala saattaa olla artyis4 ja
ahdistunut, jopa aggressiivinen. Moni purkaakin pahaa oloaan juuri l&hi-
piiriinsé. Jos ongelmista ja tuntemuksista ei voi puhua perheen tai ystavien
kanssa, kierre kasvaa. Muutoksen hyvidksyminen ja ongelmien jakaminen
perheen ja laheisten kanssa onkin usein ensimmainen askel ulos ahdingosta.
Tyoton nakee itsensé usein passiivisena uhrina, jonka vaikutusmahdolli-
suudet omaan eldméédn ovat vahdiset. Tasta uhrikuvasta luopuminen on
tarked askel muutoksen tiella, silld se auttaa jatkamaan matkaa eteenpdin.
Uhrikuvasta luopumisen myo6ta késitys itsestd muuttuu aktiivisemmaksi,
miké puolestaan lisdd omanarvontuntoa ja uskoa tulevaisuuteen.

Aluksi muutos hyvaksytaan passiivisesti. [hminen alkaa silloin sopeutua
uuteen tilanteeseen. Tatd vaihetta seuraa niin kutsuttu aktiivinen hyvék-
syminen, jolle on tyypillistd tapahtuneen ja oman tilanteen tutkiminen ja
arviointi. Prosessin edetessd mielessa alkaa virita ajatus todellisesta aktivoi-
tumisesta ja katse kdédnnetadn varovasti kohti tulevaisuutta. Ndmé& vaiheet
tulisi olla jokaisen tydvoimapalveluja tarjoavan tyontekijan tiedossa. Téltd
osin tyo- ja elinkeinotoimistojen olisi tarkistettava toimintaperiaatteitaan.
Parempi lopputulos saavutetaan varmasti silloin, kun jo ensimmé&inen
tyovoimavirkailija osaa ottaa ndma seikat huomioon. Muutosta seurannut
kriisi ja sen késitteleminen herattdd uudelleen aktivoitumaan, ja eldméén
kaivataan ehka erilaisia asioita kuin ennen. Toivo sekd usko itseen ja tu-
levaisuuteen palaavat hiljalleen, kun huomataan, ettd muutoksen ja sita
seuranneiden menetysten kanssa voi eldd ja niista voi selviytyd.

Ty6ttomien ja monien muidenkin suomalaisten suuri ongelma on, ettei
ikdvista asioista haluta tai uskalleta puhua ulkopuolisille — toisinaan edes
omalle eldménkumppanille. Toivon herattdmiseen tarvitaan kuitenkin toisia
ihmisié, ja toisinaan on hyva jakaa tuntemuksia myos muiden kuin oman
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eldmédnkumppanin kanssa. Joku saattaa nimittdin tarpoa samassa toivot-
tomuuden suossa, jossa itsekin on. Sosiaalisten kontaktien solmiminen ja
niiden aktiivinen yllépitdminen ovat tarkeitd keinoja ehkaistd syrjaytymista.

Tyottomille ja tydttomyysuhan alaisille on tarjolla monenlaista toi-
mintaa. Elamdnmuutosten kanssa kamppailevat voivat parantaa omaa
jaksamistaan esimerkiksi erilaisilla kursseilla. Monille téllainen toiminta
tarjoaa ensimmadisen tilaisuuden intensiiviseen ajatteluun ja kokemusten
vaihtoon muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Tavoitteeksi tulisikin
ottaa uusien voimavarojen ja keinojen léytdminen. Valitettavasti useiden
tyovoimapoliittisten toimenpiteiden vaikutus on jdédnyt tutkimustenkin
valossa hyvin niukaksi. Tdm4 johtuu siitd, ettei tyo- ja elinkeinoministerién
alaisissa organisaatioissa, kuten ELY-keskuksissa ja TE-toimistoissa, ole riit-
tavasti tietoa psyykkisesta kriisistd. Niissé ei ndin myoskéén tiedetd, miten
se tulisi ottaa huomioon palveluja suunniteltaessa. Mikali toiminnoissa ei
ole suunnitteluvaiheesta alkaen huomioitu ty6ttomyyden potentiaalista
kriisiluonnetta, tyévoimapoliittinen interventio - olipa se sitten tyollisyys-
kurssi tai mikd hyvénsa — on tuomittu epdonnistumaan. Pahimmillaan
sithen osallistuvan tilanne synkkenee entisestaan.

Looginen keskustelukumppani tyottomyyskriisin kanssa kamppailtaessa
on tyévoimaneuvoja tai -ohjaaja, jollainen 16ytyy 1dhimmaéstéa TE-toimistosta.
Taman vuoksi olisi todella térkedd, ettd TE-toimistojen henkilokunta saisi
riittavésti koulutusta ihmisen normaalien reaktioiden kasittelyssd. Koska
osaamista asiassa ei ole, tydvoimaneuvojat saattavat suotta sdikahtéa tyon-
hakijaa, joka oireilee voimakkaasti. Nykypdivana trendi tuntuukin olevan,
ettd "hankalat tapaukset” ohjataan joko ammatinvalintapsykologille tai
moniammatilliseen tyévoiman palvelukeskukseen® TE-toimistoissa tulisi
nahda, ettd monet hyvin rajuinakin ilmenevit oireet ovat normaaleja re-
aktioita hankalassa tilanteessa. Nimenomaan TE-toimiston rivitydvoima-
neuvoja tai -ohjaaja olisi oikea keskustelukumppani ty6ttomyyskriisissé,
koska tilanteen ratkaiseminen edellyttda usein nopeaa siirtymaa takaisin

* Tyovoiman palvelukeskus (TYP) on moniammatillinen tyéryhma, jossa on useim-
miten mukana TE-toimiston lisdksi kunnan sosiaalihuolto seka terveydenhuollosta
sairaanhoitajatason edustus. Keskiméadrdinen TYP:n asiakas on moniongelmainen,
syrjaytynyt tai syrjaytymisvaarassa oleva pitkdaikaisty6ton. Vaikka TYP:n taustalla
oleva ideologia on hyvé, moni asiakas kokee viimeistadn tassd vaiheessa itsensa
jossain madrin toivottomaksi tapaukseksi. Tilastojenkin valossa nayttéisi sille, ettéd
TYP:n asiakkuudesta siirrytddn hyvin harvoin takaisin avoimille tydmarkkinoille.
Raskaatkaan kuntoutus- ja tydvoimapoliittiset toimenpiteet eivat vélttamattd auta.
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tyoelamadn. Rajuinakin ilmenevét oireet ovat véliaikaisia, mikali ty6ttomaksi
jaanyt padsee takaisin ty6elaméan nopeasti. Kurssikierre tai ndenndisesti
tyollistava tyévoimapoliittinen toimenpide néyttad usein vain pitkittavan
tyottdmyydestd johtuvaa kriisid, ja ongelmien kroonistuminen on silloin
todennakoisempad.'®

Perheen hyviksyvd suhtautuminen homo-, bi- tai transnuoreen suojaa
tatd depressiolta, paihteiltd ja itsetuhoisuudelta. Uuden yhdysvaltalaisen
tutkimuksen'* mukaan tdma vahentdd myos muita terveysriskeja ja edistda
nuoren yleistd terveyttd aikuisena. Liséksi perheen hyviksynta vaikuttaa
myOnteisesti nuoren itsetuntoon. Huoltajien ja jossain méadrin myos sisa-
rusten tuki on tarkedd esimerkiksi tilanteissa, joissa nuorta kohdellaan
huonosti hdnen seksuaalisuutensa tai sukupuoli-identiteettinsa takia.

Tiedotusvélineet ja perheet ovat nykyaan yhd enemmaén tietoisia riskeis-
té, joita sukupuoli- ja seksuaalivihemmist6on kuuluvat nuoret kohtaavat.
Mainitun tutkimuksen tulokset tarjoavat toivoa néille nuorille ja heidédn
perheilleen, joiden voi olla vaikea tasapainottaa esimerkiksi uskonnollisia
arvojaan ja nuorta kohtaan tuntemaansa rakkautta. Yha useammat perheet
haluavat hyvéaksyé lapsensa, joka on homo- tai biseksuaali tai transsukupuo-
linen. Monilla on kuitenkin vaikeuksia sen jalkeen, kun lapsi kertoo asiasta.

Nuoret, joihin perheenjdsenet asennoituivat hyvin myonteisesti, rapor-
toivat vahvempaa itsetuntoa, suurempaa sosiaalista tukea ja parempaa
terveyttd kuin nuoret, joiden seksuaalisuutta tai sukupuoli-identiteettia
perhe ei hyvaksynyt. Perheenjésenten torjuntaa kokeneilla nuorilla oli kolme
kertaa suurempi riski harkita tai yrittad itsemurhaa. Tutkimuksessa havait-
tiin my®s, ettd erittdin uskonnollisissa perheissd homo-, bi- ja transnuoret
kohtasivat eniten torjuntaa.

Edelld mainitun tutkijaryhmaén jasenet kehittévat parhaillaan uutta
ndyttdon perustuvaa perhehoitomallia, jolla sukupuoli- ja seksuaalivé-
hemmistdihin kuuluvien nuorten hyvinvointia voidaan edistdd. Mallissa
kaytetadn kayttaytymiseen perustuvaa ldhestymistapaa, ja sen avulla
yhteisdjen ja palveluntarjoajien on mahdollista auttaa erilaisiin etnisiin
ja uskonnollisiin ryhmiin kuuluvia perheita. Tavoitteena on vahentad
nuorten kohtaamaa torjuntaa ja tukea néita tavalla, joka ottaa huomi-
oon perheen arvomaailman. Tyotd tehdddn myds maahanmuuttajien
ja vahatuloisten perheiden keskuudessa seka sijaisperheissé ja nuorten
rangaistuslaitoksissa.
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Useissa tilanteissa lasten psyykkisté oireilua helpottaa, kun vanhemmat
tulevat paremmin keskenédén toimeen. Vanhemmat saattavat olla parite-
rapiankin tarpeessa, mutta eivét aina terapiaprosessiin asti péése. Joskus
psykoedukatiivisen kirjallisen materiaalin antaminen voi helpottaa. Alla
olevaa materiaalia voi kopioida ja jakaa tarpeen mukaan vanhemmille.
Materiaalia voi késitellda myos vanhempainilloissa ja muissa vastaavissa
tilaisuuksissa.

Parisuhdevinkkeja vanhemmille

Kuunnelkaa toisianne

Kuunteleminen on tarkein osa kahdenkeskista viestintaa. Tarkkaa-
vainen kuunteleminen voi auttaa ymmartaméén, miten kumppani
nékee jonkin asian.

* Voit osoittaa, ettd todella kuuntelet, kun keskeytit sen, mité olet
tekemadssa. Kun puolisosi haluaa puhua, kiinnita kaikki huomiosi
hanen sanoihinsa ja kehonkieleensa.

* Rohkaise kumppaniasi puhumaan kysymalld avoimia kysymyksid
(esim. "Mit4 ajattelet tdstd. ..?"). Sellaiset kysymykset voivat herét-
taa lisda keskustelua. Voit myds varmistaa, ettd olet ymmartanyt
kumppanisi oikein toistamalla hdnen kommenttinsa omin sanoin.

* Jos koko ajan ajattelet, mitd sanoisit seuraavaksi, et todella kuun-
tele. Yrita sen sijaan keskittad huomiosi siithen, mitd kumppanisi
sanoo. (Voit ehk4 kirjoittaa asioita muistiin, jos pelkaat, ettd unoh-
dat jotain tarkeéd.)

Jaa tunteesi kumppanisi kanssa

Kumppanisi ei ole ajatustenlukija! Kun puhut pettymyksistési ja pelois-
tasi seka onnellisuudestasi ja iloistasi, kumppanisi tietdd paremmin,
mita koet.

Miné-viestejd on helpompi kuunnella kuin siné-viestejd, jotka saat-
tavat kuulostaa arvostelulta. Voisit sanoa esimerkiksi ndin: "Tunnen
itseni yksinaiseksi, kun vietdmme véhemmaén aikaa yhdesséd. Tamé on
parempi tapa kertoa tunteistasi kuin kommentti “Siné et enéé vieta
aikaa meiddn kanssamme”.

236



Voi olla vaikeaa sovittaa keskusteluja vaipanvaihtojen véliin. Onkin
ehka hyodyllisté varata tietty aika puhumiseen. Kun olet valmis, jarjesta
lastenvahti ja vietd puolisosi kanssa kahdenkeskinen ilta paikassa,
jossa molemmat viihtyvét.

Hyviksy muutokset

Voit asennoitua niin, ettd naet suhteesi olevan uudessa vaiheessa. Sen
ei tarvitse olla poissa raiteiltaan. Voitte keskustella, mita uusi vaihe
merkitsee teille molemmille.

Jos teidan on vaikea 16ytdd aikaa yhdessdoloon, yrittdkaa jérjestaa sita
suunnittelemalla ajan kayttod.

Ristiriitojen hallinta

Néakemyseroja nousee esille muutosvaiheissa. Niistd puhuminen voi
auttaa teitd ymmartdméén toistenne mielipiteet. Asioista voidaan
olla eri mielt.

Kireys voi lieventyd, jos hyvéaksyt kumppanisi ndkemykset samalla, kun
selitat omaa kantaasi. Hyddynna edellé olevia ohjeita kuuntelemisesta
ja selvitd, mitd kumppanisi tarkoittaa. Ald aloita vastahyokkéyst.

Kun teette padtoksid yhdessa, pyrkikaa sellaisiin ratkaisuihin, jotka
molemmat voivat hyvaksya.

Léaheisyyden sdilyttaminen

Yksinkertaiset asiat voivat auttaa sdilyttdiméédn yhteyden. Voit esi-
merkiksi kysyéd, millainen péivé puolisolla on ollut (miké sujui hyvin,
mika huonommin?).

Apua voi olla my0s pienista eleista, jotka osoittavat kumppanille, ettd
valitat. Voit vaikkapa tarjota kupin teetd tai jarjestdd kumppanillesi
mahdollisuuden nukkua, kun hén on vésynyt.

Seksuaalisuus

Useimmat parit pystyvéat palauttamaan sukupuolieldméansé ennalleen.
Keskusteluun varattu aika ja yhdesséolo voivat lisata laheisyydentun-
netta, mika edistda myos seksuaalista laheisyytta.
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Jos olet liian vésynyt tai poissa tolaltasi, niin ettet voi ajatellakaan seksia,
yritéd kertoa kumppanillesi, miltd sinusta tuntuu. Samoin kuin muun
yhdesséolon suhteen, tdssakin voi ajan jarjestdminen olla paikallaan.

Suhteen hoito
Kerro rehellisesti eldmaéssési tapahtuvista muutoksista. Tama voi k-
sittdd keskusteluja siitd, mita ajattelette uusista rooleistanne.

Lasten saaminen nostaa usein pintaan asioita omasta lapsuudesta.
Kun keskustelette niista asioista yhdessd kumppanisi kanssa, pystytte
paremmin kéasittdimé&dn, miten kokemuksenne voivat vaikuttaa sano-
misiinne ja tekemisiinne vanhempina.

Jos vaikeuksia tulee, kannattaa hakea apua. Voit
puhua asioista ladkirin kanssa tai etsia aikuisten
tukipalveluja.

Vihjeitd puhumiseen

Jos kumppanisi ottaa jonkin asian puheeksi, yritd kuunnella hanta ja
késitella asiaa. Myonna virheesi, jos se on tarpeellista, ja ole valmis
myo6nnytyksiin ratkaisuun padsemiseksi. Ald heti samassa keskustelussa
tuo esiin omia ongelmiasi, vaikka ne liittyisivdtkin puheena olevaan
asiaan. Ota omat ongelmasi késittelyyn joskus toiste.

Ole kohtelias. | On yllattavaa, miten usein peruskohteliaisuudesta lipsutaan pitkissa
suhteissa. Pienetkin ilmaukset, kuten “ole hyva” ja “kiitos”, voivat
auttaa suuresti.

Anna Kaikki haluavat tuntea, ettd heita arvostetaan. Etsi tilaisuuksia antaa
myonteista kumppanillesi myonteista palautetta. Jos han tottuu saamaan kiitos-
palautetta. ta ja rohkaisua sinulta, hanen on helpompi kuunnella sinua, kun otat

jonkin ongelman esille.

Harkitse, onko | Kysy itseltasi, onko asia todella tarpeeksi tarkea, ennen kuin otat sen
asia tarkea. puheeksi. Voitko antaa sen olla?
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Valta kielteisia
ilmaisuja ja
sanoja, jotka
voivat aloittaa
riidan.

Valta nimittelya ja negatiivisia ilmaisuja ("Olet tyhma”), mennei-
syyden kaivelua ("Juuri ndin tapahtui viimeksikin”), kumppanisi
tavoitteiden tai motivaation kyseenalaistamista (”Sina et vain
valitd”) ja epaedullista vertailua ("Olet ihan kuin aitisi”).

Vilta sanoja tai ilmaisuja, jotka vihjaavat, ettd kumppanisi on vaa-
rdssa tai ei viitsi yrittdd — han on varmasti eri mielta kanssasi, jos
kaytat niita. Valtettavia ilmaisuja ovat esimerkiksi ”Sina aina ...” ja
”Sina et ikina...".

Pyri kuvaamaan sitd, mita tapahtuu, ja jata sanomatta arvelusi
siitd, miksi ndin tapahtuu. Ald sano: ”Sina et ikina auta minua.
Olet niin laiska ja valinpitdmaton — istut vain ja katsot TV:ta silla
aikaa kun mina laitan paivallista ja huolehdin lapsista. “Sano
mieluummin: "Minun olisi helpompi saada paivallinen valmiiksi,
jos lapsilla olisi jotain tekemista. Voisitko auttaa heita keksimaan
jotain puuhaa?”

limaise asiasi | ® Pitkaveteiset selitykset voivat kuulostaa luennoimiselta ja vaikeut-
lyhyesti. taa asian ymmartamista.
¢ Mieti, mitka asiat ovat tarkeimpid, ja pyri kuvaamaan niita niin
lyhyesti kuin mahdollista.
o Keskity asiaan. Ald harhaudu sivuraiteille keskustelussa ottamalla
esille muita huolenaiheita.
o Keskity ongelman ratkaisuun aldka siihen, kenen syyta ongelma
on.
Ota vastuu o Valta ilmaisuja, jotka alkavat sanalla “sind”. Ne voivat kuulostaa
omista hyokkaykselta ja saavat kumppanisi puolustuskannalle.
tunteistasi. o Kerro, mita haluat. Kiytd mina-viesteja. Al keskity siihen, mita

kumppanisi tekee tai ei tee.

Kerro, mitd ajattelet tilanteesta, ja kuvaile lyhyesti, mika mielestasi
on ongelma. Al3 sano: ”Sina olet muista piittaamaton suunsoit-
taja.” Sano mieluummin: “Kiusaannun aina, kun sanot sellaisia
asioita ystaviemme kuullen.”

Ehdota asioita kumppanillesi dlaka maardile hanta.

Kayta ilmaisuja kuten “saattaisi”, “voisi” tai “voisikohan olla”.
Useimmat ihmiset ovat avoimempia vaihtoehdoille kuin kaskyille.
Al3 sano: ”Sina karjut aina lapsille. Huutamalla et saa Leenaa
pesemaan hampaitaan, ja minun on aina tultava valiin.” Sano mie-
luummin: “Leena ei pida hampaiden pesusta. Mina tiedan, etta se
on sinusta hyvin turhauttavaa. Olen huomannut, etta kun harjaan
omat hampaani samalla, se auttaa. Voisitko sina kokeilla samaa?”

Kun olette kumppanisi kanssa pédittidneet jostain
asiasta, on hyvéi keskustella siitd uudelleen jonkin
ajan kuluttua ja varmistaa, ettd suunnitelma toimii.
Jos se ei toimi, miettikda yhdessd muutoksia siihen.
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Suunnitelkaa etukateen,
millaisia saantoja teilld on
kasvatuksessa. Edellyt-
takaa kumpikin samojen
saantojen noudattamista.

Keskustele puolisosi kanssa, mitkd sdannot ovat tar-
keimmat silla hetkelld. Kolme tai nelja saantoa on aina
riittdva maara.

Paattakaa jo etukateen yhdessa, miten valvotte saan-
tojen noudattamista.

Paattakaa, miten palkitsette lapsianne saantéjen nou-
dattamisesta. Voitte esimerkiksi kiittaa heita tai viettaa
aikaa heidan kanssaan.

Yritd olla kumoamatta
paatosta, jonka puolisosi
on tehnyt.

Ennen kuin toimit, tarkista, onko puolisosi jo kasitellyt
tilanteen.

Jos et pida tavasta, jolla kumppanisi kasittelee tilan-
netta, odota, kunnes se on ohi, ja keskustelkaa siita
my6&hemmin.

Jos uusi tilanne nousee esiin, ilmoita puolisollesi,
miten olet kasitellyt sen.

Jos olet epavarma siitd, miten kasitella uutta tilannet-
ta, puhu siitd kumppanisi kanssa. Voitte myos kysya ys-
taviltd, miten he ovat kasitelleet vastaavaa tilannetta.

Etsikaa tapoja tukea toisi-
anne toiminnan kautta.

Jakakaa tehtavia (esim. lasten nukkumaanmeno).
Suunnitelkaa asioita etukateen, niin etta voitte vuo-
rotella.

Jos puolisosi kasittelee jotain asiaa yhden lapsen
kanssa, tarjoa tukea huolehtimalla silla aikaa toisista
lapsista.

Kun tilanne on ohi, tarjoa emotionaalista tukea halaa-
malla tai vaikka valmistamalla teeta.

Keskustelkaa lasten tai
vanhemmuuden ongel-
mista hankalan tilanteen
jalkeen.

Kun tilanne on ohi, istukaa yhdesséa keskustelemaan
siitd, miten asiat sujuivat. Voitte my0s kirjoittaa asioita
muistiin myohempaa ajankohtaa varten, jos ei ole
mahdollista puhua niista heti.

Kiitd kumppaniasi kaikesta siitd, minka han tekee
hyvin.

Yritd tehda vain yksi ehdotus kerrallaan. Sinulla on
mahdollisuus uusiin ehdotuksiin myéhemmin. Kirjoita
ne muistiin, jos pelkaat, etta unohdat.

Keskustelkaa silloin, kun lapset eivat ole kuulemassa.

Anna ylimaaraista tukea
— kaytannollista ja emo-
tionaalista — kun kumppa-
nisi on stressaantunut tai
vasynyt.

Huomioi, milloin kumppanisi tarvitsee ylimaaraista
tukea.

Osoita kumppanillesi, ettd arvostat hanen yrityksiaan
tukea sinua.

Tarjoa ylimaaraista kdytannon apua tai anna myonteis-
ta palautetta.

Joskus yksinkertainen emotionaalinen tuki voi merkita
paljon. Ole saatavilla, auta ja kuuntele (niin etteivat
muut asiat vie huomiotasi).
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Al3 kyseenalaista sits,
mita puolisosi on sanonut
lapsille.

Sopikaa saannoista, palkkioista ja seurauksista etuka-
teen.

Ennen kuin reagoit lasten tekemisiin, tarkista kumppa-
niltasi, onko héan jo kasitellyt pyynnon tai ongelman.

Valta valiintuloa ja tilan-
teen kaappaamista omiin
kasiisi, vaikka kumppanisi
nayttaisi olevan vaikeuk-
sissa.

Etsi toisenlaisia tapoja auttaa. Jakakaa tehtavid, kuten
taloustoitd ja lasten kuljetuksia, silla se vahentaa pai-
neita. Jos on tarpeellista, keskustele asioista kahden
kesken kumppanisi kanssa tai erikseen lasten kanssa.
Huomioi kumppanisi yritykset — kiitos voi lisata luot-
tamusta.

Kysy, haluaako kumppani apuasi.

Seuratkaa lasten tilannet-
ta saannollisesti, niin etta
voitte keskustella lahes-
tymistavoista ja ideoista,
jotka liittyvat ongelmien
kasittelyyn.

Jarjestakaa saannollisesti aikaa lapsia ja vanhemmuut-
ta koskevaan keskusteluun.

Esteen ilmaantuessa sopikaa uusi aika.

Keskittykaa jakamaan vanhemmuuden ja lasten myon-
teisid puolia, mutta kasitelkdaa myos ongelmia.

Pida mielessa pitkan aika-
valin suhde kumppaniisi.

Osoittakaa, ettd arvostatte toisianne kayttaytymalla
kohteliaasti ja kunnioittavasti.

Kuuntelemisen perusasiat
Hyvé kuunteleminen alkaa pienistd askelista:
* Mieti, miten voit todella kiinnittdd huomiota kumppaniisi hanen

puhuessaan.

* Rohkaise kumppaniasi puhumaan.
* Osoita, ettd ymmarrdt kumppanisi ndkokulman, vaikka olisit eri

mieltd asiasta.

* Odota, kunnes kumppanisi lopettaa puhumisen, ennen kuin
kerrot oman mielipiteesi.
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Vihjeita kuunteluun

Keskeytd, mitd olet tekemassa, niin etta
voit katsoa kumppaniasi ja suunnata
kaiken huomiosi hdaneen.

Jos et jostain syysta pysty keskittymaan
kuuntelemiseen, sano se kumppanillesi ja
sopikaa toinen aika keskustelulle.

Kysy ja kommentoi vasta sitten, kun
kumppanisi on lopettanut puhumisen.

Odota, kunnes kumppanisi pitda tauon,
vaikka et ymmartaisi kaikkea hanen sano-
maansa. Al3 kiinnitd hinen huomiotaan
muuhun.

Pyri ymmartamaan kumppanisi nako-
kulma ja hanen tilanteeseen liittyvat
tunteensa.

Valta keskeyttamista sanoilla “Kyllg,
mutta...”. Al3 ala selittid omaa kantaasi,
ennen kuin puolisosi on sanonut asiansa
loppuun.

Rohkaise puolisoasi puhumaan tekemalla
kysymyksia, joihin ei voi vastata vain “kyl-
13" tai "ei”. Valta liilan monia kysymyksia

— ne voivat vaikuttaa kuulustelulta.

Yritd saada kumppanisi kuvaamaan ko-
kemuksiaan tai nakemyksiaan kysymalla
avoimia kysymyksia. Aloita esimerkiksi
sanomalla: “Kerro minulle...” Voit antaa
puolisollesi myonteista palautetta ja
tehda lisakysymyksid, jotta ymmarrat,
mita han sanoo.

Varmista, oletko ymmartanyt, mita kump-
pani tarkoittaa.

Toista hanen kommenttinsa omin sanoin.
Tama auttaa varmistamaan, ettd olet
kasittanyt asian oikein.

Osoita, etta olet kiinnostunut kuulemaan
enemman pyytamalla tasmennyksia.

Pyri selvittamaan, mita kumppani tuntee.
Voit sanoa esimerkiksi: “Minusta tuntuu
siltd, ettd sina olet turhautunut tahan
tilanteeseen”. Ole aito, silla kumppanisi
tietaa, milloin olet todella kiinnostunut.

Al3 oleta, ettd kumppanisi on pahansuo-
pa tai ettd han on se, jolla on ongelma.

Jos kumppanisi sanoo tai tekee jotakin
loukkaavaa, etsi sanojen tai teon taustalta
myonteisid tai neutraaleja tavoitteita.
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Ideoita lasten vanhemmille ristiriitojen

selvittdmiseksi
Keinoja ristiriitojen hallintaan

Valta riitelya lasten lasna ollessa.

Kaykaa kiihkeat keskustelut suljettujen
ovien takana. Kasitelkaa ongelmia silloin,
kun lapset eivat ole paikalla (esim. kun
he ovat menneet nukkumaan tai kun he
ovat koulussa tai isovanhempien luona).

Salli lasten ndhda, kun keskustelette asi-
oista rakentavalla tavalla.

¢ Puhukaa vuorotellen.

e Pyri ymmartamaan kumppanisi tun-
teet ja nakemykset.

Yritd kuulla myonteiset asiat kumppa-
nisi viesteissa.

Jaa tunteesi kumppanisi kanssa.

¢ Ole kohtelias.

Pohdi mahdollisia ratkaisuja.

Sailyta hyva suhde lapsiisi silloinkin, kun
sinulla on ongelmia puolisosi kanssa.

Tee lasten kanssa asioita, joista he
nauttivat.

Kun he tekevat jotain, mista pidat,
kerro se heille.

¢ Halaa heita — ole rakastava.

¢ Puhu lastesi kanssa asioista, jotka kiin-
nostavat heita. Pysy selvilla siitd, mita
he tekevat ja mita he tuntevat.

Ole saatavilla. Jos mahdollista, keskey-
ta, mitd olet tekemadssa, niin etta voit
auttaa, kuunnella tai puhua lastesi
kanssa.

Tee lapsille selvaksi, etta erimielisyydet
eivat johdu heista.

Kerro lapsille, etta riidat eivat koske
heitd ja etta aikuiset kasittelevat ne.
Kerro lapsille, ettd yritat 16ytaa ratkai-
sun ongelmaan.

Tee jatkuvasti myonteisia asioita
lastesi kanssa — muistuta, etta rakastat
heita.

Rohkaise kumppaniasi sailyttdmaan
myonteinen suhde lapsiin.

Sinun ei ole pakko kertoa lapsille,
mika on vikana. Jotkin ongelmat on
tarkoitettu vain aikuisten korville.

243




Ennen kuin aloitatte ongelmien ratkaisun
Voi olla hyodyllista laatia sédnndt suhteenne ristiriitojen késittelyyn.
Seuraavat ohjeet voivat auttaa teitéd valttdméaan yleisimpid virheita,
joita parit tekevét ajautuessaan erimielisyyksiin.

e Aléyritd pakottaa toista muuttumaan.

o Alkdd syyttiko toisianne ongelmista.

e Al anna periksi dldka hyviksy sellaista tilannetta, johon vain

toinen teista on tyytyvéinen.
o Ala vilttele vaikeidenkaan asioiden kisittelya.

Seuraavia sdénto6ja voitte soveltaa silloin, kun sovitte yhdessa, miten
kisittelette ristiriitoja:

¢ Sopikaa, ettd molemmat voivat ottaa jonkin ongelman
késiteltavaksi milloin tahansa.

* Kumpikin voi sanoa “ei’, jos juuri silld hetkelld ei halua
puhua asiasta. Sopikaa siind tapauksessa uusi aika. Lykatk&ad
keskustelua korkeintaan vuorokaudella.

* Jos keskustelu kéy liian kiivaaksi, kumpi tahansa voi keskeyttaa
sen hetkeksi rauhoittuakseen.

* Sopikaa, ettd ongelmat otetaan kasittelyyn sopivalla ajalla ja
sopivassa paikassa (esimerkiksi kun lapset eivét ole lasné, kun
keskusteluun on riittévasti aikaa, kun muita huomiota vaativia
tehtévia ei ole, kun televisio, radio tai puhelin ei hairitse ja kun
olette molemmat rauhallisia).

* Pyrkikaa kayttdmaan alla kuvattavaa ongelmienratkaisutapaa.

* Sopikaa, ettd kuuntelette toista osapuolta, niin ettd molemmat
ymmadrtavéat, mita toinen sanoo.

* Sopikaa, ettette ala késitelld kiistanalaisia aiheita, kun muita
ihmisié on lasna.

* Muistakaa, ettd jos toisella teistd on ongelma, se vaikuttaa
molempiin.

Muokattu kirjasta Halford 2001: Brief therapy for couples:
Helping partners help themselves. New York: The Guilford Press.
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Miten ongelmia ratkaistaan

¢ Jos jommankumman mielesta jokin idea voi
toimia, jata se listalle.

o Kirjaa kaikkien ehdotusten edut ja haitat.

o Kirjoita lyhyesti ja valta juuttumista mihinkaan
ehdotukseen.

o Lopuksi veda yli kaikki ehdotukset, joilla on
selkedsti enemman huonoja puolia kuin etuja.
Valitse sen jalkeen paras vaihtoehto tai sellais-
ten yhdistelma.

¢ Arvioi vaihtoehdot asteikolla 1:std (ei kovin
hyvd) 10:een (erittdin hyva).

® Ole valmis kompromissiin.

o Etsi kdytannollista lopputulosta, joka voi ratkais-
ta ongelman.

Jos ratkaisua ei I6ydy, palatkaa pohdintavaihee-

seen. Jos ratkaisua ei vielakdan I6ydy, etsi asiasta

lisdtietoa tai pyyda ehdotuksia toisilta ihmisilta.

1. Maarita | Iimaise ongelma selkedsti ja tarkkaan. Kumppanisi osallistuu
ongelma. e Kuvaa, mita tapahtuu, miten usein tapahtuu ja | huomattavasti toden-
keitd asia koskee. nakodisemmin, jos asiaa
o Keskity asiaan, ala henkiloon. ldhestytaan neutraalisti,
e Tunnista oma roolisi. Mieti, miten olet vaikutta- | ei syyttden.
nut ongelman syntyyn. Yritd muotoilla ongelma
kysymykseksi. Sano
esimerkiksi: “Voisimme-
ko puhua siitd, miten
saamme tand vuonna
rahaa lasten syntymapai-
valahjoihin?”
2.Selvitd, | Kysy puolisosi mielipidettd ja selvitd, mikd on Kuuntele vastauksia alaka
mitd kum- | kummallekin teistd tarkeaa. vaita vastaan. Tavoit-
pikin teistd | ¢ Miksi se on niin tarkeda? teena on ymmartaa
haluaa. o Miksi haluat tai tarvitset sita? selvasti, mitd molemmat
o Miksi olet huolestunut siitd tai pelkaat sita? haluavat.
¢ Miksi et halua tai tarvitse sita?
¢ Mikad siind olisi niin kauheaa?
3. Pohdi Kirjoita muistiin kaikki keksimanne ratkaisumah- Hyvaksy kaikki, myos
vaihtoeh- | dollisuudet. hassut ja hurjat ideat! Ne
toja. ¢ Ehdottakaa vuorotellen mahdollisia ratkaisuja. | voivat herattaa muita hy-
o Pyrkikaa l6ytamaan mahdollisimman monta via ehdotuksia. Yrittakaa
vaihtoehtoa, vaikka jotkin niista tuntuisivat keksia 8—10 ideaa.
sopimattomilta.
o Keskustelkaa vasta sitten, kun olette saaneet
kaikki vaihtoehdot muistiin.
¢ Huomioi kaikki ideat. Kumppanin ajatusten
vaheksyminen voi loukata hdnen tunteitaan ja
viivyttda prosessia.
4. Arvioi ja | Arvioi jokainen ratkaisuehdotus. Veda yli ne, jotka | Mieti ensiksi hyvid puo-
valitse. eivat kummankaan mielesta ole toimivia. lia — yrita 16ytaa jotain

myonteistd jokaisesta
ideasta.
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5. Kokeile. | Sitoudu ratkaisuun sopimalla seuraavista asioista: | Sopimuksen kirjaaminen

o Mitd kumpikin teistd tekee, milloin ja missa? on hyva idea.

¢ Mita tapahtuu, jos sopimusta ei pideta?

¢ Onko tarpeellista seurata, miten hyvin sopimus
toimii?

¢ Mita teette, jos sopimusta ei noudateta?

Paattdkaa aika, jolloin sopimuksen toteutumista

arvioidaan. Jos asia koskee lapsia, heilta voi myos

pyytda ideoita.

6. Arvioi. Arvioi tilanne ja keskustele siita. Odota jonkinlaisia

¢ Toimiiko sopimus? hankaluuksia matkan

¢ Mikd on toiminut hyvin? Mika ei ole toiminut? | varrella. Anna asioiden

o Mita voitte tehd3, ettd asiat sujuisivat parem- | jarjestymiselle aikaa 1-2
min? viikkoa.

Jos sopimus toimii, huomaatte molemmat, etta

ristiriitoja on véahemman. Ellei se toimi, kysykaa

itseltdnne:

¢ Oliko sopimus kohtuullinen?

o Teittekdé kompromissiratkaisuja?

¢ Olivatko saannot ja vastuut selvat molemmille?

o Tuliko sopimuksen rikkomisesta seuraamuksia,

ja olivatko ne sopivia?

Onko esille tullut muita seikkoja, joista on

keskusteltava, ennen kuin sopimus toimii?

Voitte todeta, ettd ongelmienratkaisuprosessi
on aloitettava uudelleen paremman ratkaisun
l6ytamiseksi.

Parhaan mahdollisen tuen lapselle traumaattisen kokemuksen jalkeen voivat
antaa lapsen omat vanhemmat tai huoltajat. Lapsen posttraumaattiset oireet
ovat usein vanhemmista hyvin pelottavia, eikd heilld ole valttamatta tietoa,
milla tavoin lasta pitdisi tukea traumaattisen tapahtuman jélkeen. Koulus-
sa, neuvolassa tai muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutehtévissa
tyoskentelevilld on hyva olla valmiudet tukea ja ohjata vanhempia téllaisten
tapausten yhteydessd. Mikali vanhemmat saavat riittavésti tietoa, ohjausta
ja kannustusta, heiddn on mahdollista omalla toiminnallaan tukea lastaan
niin, ettd tdma selviytyy traumastaan. Tall6in selvitdan ilman ammattiapua
eivatka lapsen posttraumaattiset oireet kroonistu. Alla on esimerkkejd
asioista, joihin eri-ikdisten lasten ja nuorten vanhemmat saattavat tarvita
tukea. Lapset ja nuoret seka heidén traumansa ovat aina yksilollisid. Listan
ikdkaudet ja niiden alla esitetyt asiat ovat viitteellisid. Lista ei edes pyri
olemaan téydellinen kuvaus kaikista asioista, joihin vanhempien kannattaa
kiinnittad huomiota tukiessaan lapsiaan traumaprosessissa.
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Lapsi 0-3 vuotta
Rohkaise vanhempia ja huoltajia

hakemaan, hyvaksymé&én ja lisédmé&an tukea itselleen
hallitsemaan omaa jarkytystdan ja tunnereaktioitaan

etsiméédn tietoja ja neuvoja lasten kehityksen kulusta

pitdimaan kiinni perheen normaaleista rutiineista

sailyttaméddn (mieluummin lisddméaén kuin vahentdméén)
lapsen mahdollisuudet saada ldheisyytta, sylid ja hellyytta
vanhemmiltaan

sdilyttdmadn lasten nukkumiseen ja sydmiseen liittyvat rutiinit
hakemaan tukea (puolisolta, sukulaisilta ja lastenhoidon
asiantuntijoilta) ymmartédékseen lapsen tarpeet ja voidakseen
vastata niithin

vélttamaén lapsen tarpeetonta eroa tdrkeimmisté huoltajista
sdilyttdméadn rauhallisen ilmapiirin lapsen lasna ollessa ja
tarjoamaan lisdd rauhoittavia ja turvallisuuden tunnetta tuottavia
toimintoja

valttdmadn lapsen altistamista asioille, jotka muistuttavat
traumasta

varautumaan lapsen véliaikaiseen taantumiseen ja takertuvuuteen
olemaan hatadntymétta

sietdmaan takertuvuutta ja riippuvuutta

varaamaan aikaa itselleen rentoutumiseen ja voimavarojen
palauttamiseen.

Lapsi 4-5 vuotta

Rohkaise vanhempia ja huoltajia

hakemaan, hyvaksymédan ja lisddméén tukea itselleen hallitakseen
omaa jarkytystddn ja tunnereaktioitaan

pysytteleméén rauhallisena

kuuntelemaan ja sietdméaan lapsen yha uudelleen toistuvaa
kertomusta tapahtumasta

kunnioittamaan lapsen pelkoja

antamaan lapselle aikaa selviytyéa peloistaan

suojelemaan lasta uudelleen altistumiselta pelottaville tilanteille
ja traumasta muistuttaville asioille (mm. pelottavat TV-
ohjelmat, elokuvat, kertomukset ja fyysiset tai paikkaan liittyvat
muistuttajat)
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hyviaksymé&an lapsen voimakkaat tunteet ja antamaan niille nimen
lyhyiden keskustelujen aikana

muistamaan, ettd timanikdinen lapsi ei pysty puhumaan ikavista
tunteista tai kokemuksista hyvin pitkdan

varautumaan lapsen taantumiseen ja ymmartdmaédn sitd samalla
sdilyttden kodin perussdannot

varautumaan jonkinasteiseen vaikeaan tai ei-luonteenomaiseen
kaytokseen

hakemaan tietoa normaaliin kehitykseen ja oppimiseen liittyvista
asioista

varaamaan aikaa itselleen rentoutumiseen ja voimavarojen
palauttamiseen.

Lapsi 5-7 vuotta

Rohkaise vanhempia ja huoltajia

hakemaan, hyvaksyméan ja lisddméén tukea itselleen hallitakseen
omaa jarkytystdén ja tunnereaktioitaan

kuuntelemaan ja sietdméaén lapsen yha uudelleen toistuvaa
kertomusta tapahtumasta

kunnioittamaan lapsen pelkoja

antamaan lapselle aikaa selviytyé peloistaan

pitdma&an silmélla lasten leikkejd, jotka saattavat siséltdd salaisia
traumaattisen tapahtuman uudelleenlavastuksia vertaisten ja
sisarusten kanssa, ja tarpeen mukaan rajoittamaan pelottavia tai
vahingollisia leikkeja

sallimaan keinot, joilla lapsi yrittda voittaa pelkonsa
nukkumaanmenon aikana (esim. yliméé4rédinen aika satujen
lukemiseen, radion jattdminen péélle, musiikin tai d4nitteen
kuunteleminen keskelld yoté painajaisen aiheuttaman pelon
halventamiseksi)

vakuuttamaan vanhemmalle lapselle, ettd pelontunteet tai
hallitsemattomalta tai lapselliselta tuntuva kédytos (esim.
vuoteenkastelu) ovat normaaleja pelottavan kokemuksen jalkeen ja
ettd lapsi tulee tuntemaan olonsa normaalimmaksi ajan mittaan
rohkaisemaan lasta puhumaan hdmmentavistd tunteistaan,
huolista, paivaunista, traumaattisten kuvien toistuvasta
lapikdymisestd ja keskittymiskyvyn héiriintymisesta
hyvaksymaélla lapsen tunteet, kuuntelemalla tarkkaavaisesti ja
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muistuttamalla lasta siité, ettd ndma ovat normaaleja, vaikkakin
vaikeita reaktioita, jotka johtuvat hyvin pelottavasta tapahtumasta
yllapitdméédn yhteydenpitoa pédivdhoidon tai koulun
henkil6kunnan kanssa ja seuraamaan, miten lapsi selviytyy
varautumaan jonkinasteiseen ja jonkin aikaa kestavaan
koulumenestyksen heikkenemiseen ja auttamaan lasta
hyviaksymédan tdimén trauman valiaikaisena seurauksena
suojelemaan lasta uudelleen altistumiselta pelottaville tilanteille
ja traumasta muistuttaville asioille (mm. pelottavat TV-
ohjelmat, elokuvat, kertomukset ja fyysiset tai paikkaan liittyvat
muistuttajat)

varautumaan lapsen taantumiseen ja jonkinlaiseen vaikeaan tai
ei-luonteenomaiseen kayttédytymiseen ja ymmartamaan niita
samalla sdilyttden lapselle asetetut perussadnnot (ja olemaan
hyvaksymaétta tuhoisaa kdyttaytymistd tai toimintaa, jota ei
muutenkaan hyvaksy)

kuuntelemaan, miten lapsi saattaa ymmartad vdarin
traumaattisen tapahtuman, erityisesti niita seikkoja, joista lapsi
syyttdd itseddn ja joista hdnelld on maagisia ajatuksia

lempedsti auttamaan lasta ymmartamaéan realistisesti tapauksen
varautumaan mahdollisiin vuosipdivdn aiheuttamiin reaktioihin
olemaan jatkuvasti tietoinen omista reaktioistaan, joita lapsen
trauma aiheuttaa

vakuuttelemaan lapselle, ettd ikévat tunteet vaimenevat ajan
mittaan

tarjoamaan lapselle mahdollisuuksia kokea, ettd hén hallitsee
tilanteen ja voi tehda valintoja jokapéivaisissd toiminnoissa
hakemaan tietoa normaaliin kehitykseen ja oppimiseen liittyvista
asioista

seuraamaan, miten lapsi selviytyy koulussa, harrastuksissa ja
kavereidensa kanssa

tarjoamaan lapselle useita proteiinipitoisia vélipaloja ja aterioita
péivan mittaan

varaamaan aikaa itselleen rentoutumiseen ja voimavarojen
palauttamiseen.
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Lapsi 7-12 vuotta

Rohkaise vanhempia ja huoltajia

hakemaan, hyvaksymééan ja lisddmé&én tukea itselleen hallitakseen
omaa jarkytystdén ja tunnereaktioitaan

pysyttelemaén rauhallisena, kuuntelemaan ja sietdiméén lapsen yha
uudelleen toistuvaa kertomusta tapahtumasta, kunnioittamaan
lapsen pelkoja, antamaan lapselle aikaa selviytyéd peloistaan
pitdmé&én silmélla lasten leikkejd, jotka saattavat siséltdd salaisia
traumaattisen tapahtuman uudelleenlavastuksia vertaisten ja
sisarusten kanssa, ja tarpeen mukaan rajoittamaan pelottavia tai
vahingollisia leikkeja

sallimaan keinot, joilla lapsi yrittaa voittaa pelkonsa
nukkumaanmenon aikana (esim. ylimé&éréinen aika satujen
lukemiseen, radion jéttdminen péalle, musiikin tai dénitteen
kuunteleminen keskelld yotd painajaisen aiheuttaman pelon
halventdmiseksi)

vakuuttamaan vanhemmalle lapselle, ettd pelontunteet tai
hallitsemattomalta tai lapselliselta tuntuva kéytos (esim.
vuoteenkastelu) ovat normaaleja pelottavan kokemuksen jélkeen ja
ettd lapsi tulee tuntemaan olonsa normaalimmaksi ajan mittaan
rohkaisemaan lasta puhumaan hdmmentévisté tunteistaan,
huolista, pdivdunista, traumaattisten kuvien toistuvasta
lapikdymisestd ja keskittymiskyvyn hairiintymisesta hyvaksymalla
lapsen tunteet, kuuntelemalla tarkkaavaisesti ja muistuttamalla
lasta siitd, ettd ndma ovat normaaleja, vaikkakin vaikeita reaktioita,
jotka johtuvat hyvin pelottavasta tapahtumasta

auttamalla lasta ymmartdmaan, ettd monenlaisten ristiriitaisten
tunteiden ilmeneminen on normaalia téssé tilanteessa
vakuuttamalla lapselle, ettd on aina oikein puhua vanhemmille
mieltd askarruttavista asioista ja ettd vanhemmilla on aikaa ja
tahtoa kuunnella

kiinnittdmaan erityista huomiota lapsen internetin, viihde-
elektroniikan ja kdnnykén kéytt6on seké television katseluun
kiinnittdmadn huomiota lapsen mahdolliseen piilevddn pahaan
oloon, joka voi ilmetd lapsen piirroksissa ja kirjoituksissa
kiinnittdméaan huomiota mahdollisiin vakaviin muutoksiin lapsen
kéytoksessa, jotka saattavat viestid sietdmattomén ahdistuksen
kanavoitumisesta aggressioksi itsed tai muita kohtaan (esim. viiltely)
pitdmadn huolta, ettd lapsi saa riittavésti unta
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¢ ylldpitdmé&dn yhteydenpitoa koulun henkildkunnan, lasten
harrastusten ohjaajien seké lasten kavereiden vanhempien kanssa
ja valvomaan, miten lapsi selviytyy kodin ulkopuolella koulussa ja
vapaa-ajalla

* varautumaan jonkinasteiseen ja jonkin aikaa kestavaan

koulumenestyksen heikkenemiseen ja auttamaan lasta

hyvaksyméén tdmén trauman véliaikaisena seurauksena

suojelemaan lasta uudelleen altistumiselta pelottaville tilanteille

ja traumasta muistuttaville asioille (mm. pelottavat TV-ohjelmat,

elokuvat, kertomukset ja fyysiset tai paikkaan liittyvat muistuttajat)

varautumaan lapsen taantumiseen ja jonkinlaiseen vaikeaan tai ei-

luonteenomaiseen kayttdytymiseen ja ymmartdmadn niitd samalla

séilyttden kodin perussdannot

kuuntelemaan, miten lapsi saattaa ymmarté4 tai tulkita vaarin

traumaattisen tapahtuman, erityisesti niité seikkoja, joista lapsi

syyttédd itseddn tai joista hénelld on maagisia ajatuksia

lempedsti auttamaan lasta ymmértaméaan realistisesti tapauksen

* varautumaan mahdollisiin vuosipéivin aiheuttamiin reaktioihin

olemaan jatkuvasti tietoinen omista reaktioistaan, joita lapsen

trauma aiheuttaa

vakuuttelemaan lapselle, ettd ikévit tunteet vaimenevat ajan

mittaan

tarjoamaan lapselle mahdollisuuksia kokea, ettd han hallitsee

tilanteen ja voi tehd4 valintoja jokapaivaisissd toiminnoissa

* hakemaan tietoa normaaliin kehitykseen ja oppimiseen liittyvista

asioista

tarjoamaan lapselle riittdvéasti vilipaloja ja aterioita paivan mittaan

* varaamaan aikaa itselleen rentoutumiseen ja voimavarojen
palauttamiseen.

Lapsi (nuori) 12-18 vuotta

* Rohkaise vanhempia ja huoltajia

* hakemaan, hyviksymaéan ja lisddmaén tukea itselleen hallitakseen
omaa jarkytystddn ja tunnereaktioitaan

* pysytteleméédn rauhallisina ja rohkaisemaan teini-ikaisia
puhumaan traumatapahtumasta perheenjisenten kanssa

* tarjoamaan nuorelle mahdollisuuksia viettda aikaa kannustavien
ja jarkevien ystéviensd kanssa
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* pitdméaén nuorille ovet avoinna

* hyvaksymadn, ettd nuori ei valttamattd halua puhua
vanhempiensa kanssa kaikesta, ja olemaan tasta huolimatta
nuoren kaytettavissd

* vakuuttamaan nuorelle, ettd vahvat tunteet - syyllisyys, hédped,
hdmmennys tai kostonhalu — ovat normaaleja trauman jalkeen

* auttamaan nuorta loytdméaan harrastuksia, jotka tarjoavat
mahdollisuuksia kokea onnistumista, hallintaa ja itsearvostusta

* kannustamaan nuorta myos fyysisisséd harrastuksissa (esim.
urheilu ja tanssiminen)

* kiinnittdma&én erityistd huomiota nuoren internetin, viihde-
elektroniikan ja kdnnykén kayttoon seka television katseluun

e kiinnittdméaan huomiota nuoren mahdolliseen piilevddn pahaan
oloon, joka voi ilmeté hanen piirroksissaan ja kirjoituksissaan

* seuraamaan nuoren selviytymisté kotona, koulussa ja
vertaisryhmissa

* puuttumaan nuoren traumasta johtuvaan ei-toivottuun
kéytokseen (esim. aggressiivisuuteen tai itsetuhoisuuteen) nopeasti
ja tiukasti asettamalla rajoja ja hakemalla ammattiapua

* suhtautumaan vakavasti depressioon, itsenséd vahingoittamiseen,
onnettomuusalttiuteen, holtittomuuteen ja jatkuvaan
persoonallisuuden muutokseen ja hakemaan apua

* auttamaan nuorta katsomaan traumatapahtuman vaikutusta eri
ndkokulmista ja ymmaértdmadn, ettd toipumiseen tarvitaan aikaa

* rohkaisemaan nuorta viivyttdméaan tarkeiden paatosten tekoa,
kunnes isoimmat posttraumaattiset tunnereaktiot ovat menneet
ohi

¢ hakemaan tietoa normaalista kehityksestd ja oppimiseen
liittyvistd asioista

* huolehtimaan, ettd nuorelle on tarjolla riittavésti vélipaloja ja
ruokaa

* varaamaan aikaa itselleen rentoutumiseen ja voimavarojen
palauttamiseen.

252



Ohjeita vanhemmille, joiden lapsi on kriisisséi:
Mita tehda

Itsensa hyvaksi

Lapset oppivat elaméastd vanhemmiltaan tai muilta aikuisilta, joten
sinun tapasi késitelld erilaisia tilanteita vaikuttaa siihen, miten lapsesi
selviytyvéit eldméassdédn. Sinun roolisi on auttaa lapsia ymmaértdmaan,
ettd pahoja asioita tapahtuu, mutta térkeintéd on se, miten niihin
suhtaudutaan.

Kriisitilanteessa voit kokeilla seuraavia strategioita:

* Tunnista, mitd tunnet. Teeskentely, ettd et tunne mitaén, ei
poista tunteita.

* Selvita, mitéd eldmaési alueita pystyt hallitsemaan, ja toimi niilla.
Joskus arkisten asioiden tekeminen, kuten pyykin laittaminen
koneeseen, saa sinut tuntemaan, etta hallitset elam&asi
paremmin.

* Armahda itsedsi, 414 aina yritd olla supervanhempi. Kaikki
ihmiset romahtavat joskus!

* Hae itsellesi tukea ystaviltd tai sukulaisilta. Tarvittaessa hae
ammattiapua - terapeutti, lddkari, lakimies tai tilintarkastaja
voi antaa sinulle sellaista tietoa, jota todella tarvitset.

* Ennakoi mahdollisia ongelmia ja tee suunnitelmia niiden
varalta. Vuosipdivit ja erityistilaisuudet, kuten syntymépéaivét
tai joulu, voivat nostaa pintaan vanhoja haavoja.

Lasten hyviksi
Kun lapsen maailma romahtaa, hdn tarvitsee varmuutta siit4, etta
lahelld on luotettava ihminen. Néin voit auttaa lasta:

* Yritd olla ylireagoimatta. Jos joudut paniikkiin, peldstytat lasta
lisad. Kéytd muutama minuutti itsesi hillitsemiseen, ennen
kuin puhut asiasta lapselle. Jos olet hermostunut, kerro se
lapselle, mutta vakuuta hinelle, etta pystyt tukemaan hanté
tilanteen hallinnassa. Jos olet liian ahdistunut, voit tarvita
jonkun kolmannen henkilén tukemaan teitd molempia.

* Anna lapsen nahda, ettd olet jarkyttynyt tailevoton, mutta
vakuuta hénelle, etté tulet olemaan kunnossa (jos se on
totta). Vakuuta lapselle, ettd hdnestéd huolehditaan.
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Pida mielessa, etta tavallisesti lapset hermostuvat tai
peléstyvit, jos heiddn vanhempansa ovat poissa tolaltaan.

Ota tarvittaessa tilanne hallintaan, erityisesti jos lapsi on
pahoin jarkyttynyt. Sinun téytyy ottaa vastuu siihen asti,
kunnes lapsi on rauhoittunut riittévésti hallitakseen itsensa.
Al anna tilanteen kasvaa suuremmaksi kuin se todella on,
mutta hyvéksy, etta lapsen tunne “Se on maailman loppu” on
hyvin todellinen kokemus héanelle. Osoita, ettd ymmarrét, mitd
hén tuntee.

Puhu lapselle. Vastaa hédnen kysymyksiinsé, vaikka se olisi
sinulle hyvin vaikeaa. Pidd vastaukset mahdollisimman
yksinkertaisina ja kdytd sanoja, jotka lapsi ymmartda. Kun
keskustelu koskee ldheisen kuolemaa, sana “"kuolla” voi olla
parempi vaihtoehto kuin ilmaus "menné taivaaseen”. Toisaalta
jalkimmaéinen voi olla hyvéa vaihtoehto silloin, jos usko on osa
perheen eldmaéa.

Voit joutua toistamaan asioita useita kertoja.

Kysy lapselta, mitd hdn haluaa tai tarvitsee sinulta juuri nyt.
Vanhempana voit hyvin sanoa: “En tied4.”

Yrita olla luennoimatta.

Kerro lapsellesi asiasta riittavésti ilman tarpeettomia
yksityiskohtia, niin ettd hdn ymmarta4d, mika on ongelma. Jos
et kerro hédnelle mitdédn, hian kuvittelee luultavasti pahimman
mahdollisen vaihtoehdon. Kerro lapselle, mitd hdnen tarvitsee
tietdd — se miten paljon hdn ymmartad, saattaa yllattda sinut.
Pyyda hanté kertomaan sinulle, mité hédn ajattelee ja mita
muuta hén haluaa tietaa.

Jos parhaillaan etsit ratkaisua johonkin aikuisten
ongelmaan, kerro se lapselle. Saatat yllattya siitd rakkaudesta
ja tuesta, mitd hén tarjoaa sinulle. Lapsi ei kuitenkaan pysty
ratkaisemaan aikuisten ongelmia. Kerro hénelle, ettei hdnen
tarvitse huolehtia sinusta.

Yritd saada lapsi tekeméan jokin tavallinen askare
mahdollisimman pian. Jopa niin yksinkertainen tehtéva kuin
auttaminen roskien ulos viennisséa voi palauttaa lapselle
normaaliuden tuntua kaaoksen keskelld.

Sdilyttakaa entiset rutiinit. Auta lasta sailyttdmaédn
mahdollisimman paljon normaaleja rutiineja, koska se lisdd
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hénen turvallisuudentunnettaan. Hyvaksy kuitenkin se, etta
tdma ei ehka onnistu vdhéddn aikaan.

Yhteydenpito ystaviin tai sukulaisiin voi edistdd normaaliuden
tuntua.

Tue lasta ja muista, etté teot puhuvat voimakkaammin kuin
sanat. Pid4 lasta sylissd, jos se saa hdnet tuntemaan olonsa
turvalliseksi. Etenkddn vanhemmat lapset eivit ehké halua,
ettd heitd kosketaan, joten seuraa heidan reaktioitaan. Ole
saatavilla.

Y0 saattaa olla erityisen pelottavaa aikaa lapsille. Lisdajan
varaaminen lapsen nukkumaanmenorutiineille voi auttaa,
samoin yovalo tai se, ettd sallit lapsen tulla yolla luoksesi.
Anna lapsen kéyttad tuttia, lempilelua tai riepua niin paljon
kuin on tarpeellista. Hén voi saada niisté lohtua.

Rohkaise lasta toiveikkaalla ja optimistisella asenteella,
mutta 4l anna turhia lupauksia.

Salli lapsen ilmaista tunteensa ja anna hénelle siihen aikaa
kiirehtimatta hant4.

Auta lasta purkamaan tunteensa leikin tai fyysisen
toiminnan kautta (esim. muovailu, piirtdminen,
kirjoittaminen, tarinoiden kertominen, kirjeiden kirjoittaminen
tai paivakirjan pitdminen). Jos lapsen on purettava aggressioita,
auta hénta 16ytdméaén fyysisia toimintoja, joissa tarvitaan
energiaa ja jotka antavat tyydytyksen tunnetta (esim.
rakennuspalikoilla leikkiminen tai majan rakentaminen, pallon
lyéminen, juokseminen, kuntosalilla kdyminen tai urheilu).
Hae apua tai lisitietoa. Yhteydenotto ammattihenkil66n, joka
osaa kertoa, mité lapselle tapahtuu, saattaa olla riittdva apu.
Toimi mieluummin ajoissa kuin liian mydhéan.

Jos olet itse kriisissé etka silld hetkelld pysty
tarjoamaan lapselle, mita hin tarvitsee, etsi hinen
tuekseen sellainen aikuinen, johon lapsesi luottaa.
Tama on erityisen tarkeédd perheen rikkoutuessa tai
silloin, kun olet kokenut suuren menetyksen.
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Kun kriisiin joutunutta autetaan, menetelmaét valitaan sen mukaan, missa
vaiheessa henkilon toipumisprosessi on. Eri vaiheissa edellytetaan erilaisia
toimia, joten auttajan on ainakin suurin piirtein tiedettdva, mista vaiheesta

on kulloinkin kysymys.

Kun kriisitilanne on meneillddn, ihminen toimii jossain méarin automaat-
tiohjauksella. Tdm4 tarkoittaa muun muassa sit4, ettd saattaa olla hankala
opetella akuuttivaiheessa uusia tekniikoita itsensd rentouttamiseksi. Seu-
raavana esitettavét esimerkit olisikin hyva harjoitella hyvissa ajoin, ennen
kuin ihminen joutuu akuuttiin kriisiin. Néita psyykkisid ensiaputaitoja
voisi opettaa jo koulussa - siind missé opetetaan muutakin ensiapua ja
terveystietoa. Ennakointivaiheessa ihminen ei ole vield kriisissa.

RENTOUTUSTEKNIIKOITA

Eréas tapa purkaa kehon jannityksid ja rauhoittua on rentoutua fyysi-
sesti. Lihasten rentouttaminen on yksi fyysisen rentoutumisen monis-
ta keinoista. Meditaatio, mietiskely, jooga, kuuma kylpy tai suihku ja
jopa voimaperédinen lifkunta voivat rentouttaa sekd kehoa ettd mielta.

Seuraava tekniikka, progressiivinen lihasten rentoutus, on helppo
menetelma4, jossa jokainen kehon osa rentoutetaan yksitellen.

Valitse sellainen aika péivéstd, jolloin sinua ei hairita (esimerkiksi
kun vauva nukkuu.) Noin 20 minuuttia on sopivan pituinen aika.

Etsi rauhallinen ja suojaisa paikka.

Istu tai makaa silmét suljettuina. Jos istut, valitse mukava tuoli
tai istu lattialla selké seindd vasten.

Varmista, ettd lampdotila on miellyttava.

Aloita jaloista. Hengitd sisddn hitaasti, jannita jalkojesi lihakset
ja pidd jannitys jonkin aikaa. Rentouta lihakset hitaasti uloshengi-
tyksen aikana. Odota hetki ja keskity rentoutumisen tunteeseen, sen
jélkeen toista.

Siirry pohkeisiin ja toista edellinen. Kéy koko keho lépi seuraavassa
jarjestyksessd: polvet, reidet, lantio, vatsa, rinta, kdsivarret, kadet,
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kasvot ja otsa. Toista pari kertaa jokaisen kehon osan kohdalla, kunnes
se tuntuu painavalta ja rentoutuneelta.

Kun kehosi tuntuu rentoutuneelta, istu vield vidhan aikaa hengit-
tden kevyesti sisdén ja ulos.

Jos siitd on apua, kuvittele itsesi hiljaiseen, rauhalliseen paikkaan
tai mielipaikkaasi, kuten puutarhaan, metsdan tai joen rantaan. Jatka
tata jonkin aikaa.

Pikarentoutus: Jos sinulla on vain muutama minuutti aikaa, kokei-
le tatd rentoutusharjoitusta vain késivarsille, hartioille ja kasvoille.
Saatat yllattyd, miten hyvin se toimii.

Voit 16ytaa yksityiskohtaisempia harjoituksia stressin hallintaan
DVD- ja CD-levyiltd seké kirjoista. Etsi niitd paikallisesta kirjastosta,
kirjakaupoista tai internetista.

Niin yksinkertainen asia kuin hengityksen rentouttaminen voi
lieventdd tunteita ja rauhoittaa. Hengitysharjoituksia on useita eri-
laisia. Tdssd on yksi, jonka voit tehdd missé tahansa ja aina silloin,
kun haluat rauhoittua.

Istu, seiso tai makaa niin, ettd asentosi on mukava.

Jos haluat, sulje silmasi.

Keskity hengittdmiseen, mutta hengitd normaalisti.

Aloita syvalla sisddnhengitykselld nenén kautta ja hengita ulos
suun kautta. Kuvittele, ettd yritat lempedsti tayttda vatsasi ilmalla
(pallean pitéisi nousta sisdén hengityksen aikana).

Hengittdessasi ulos rentouta kasvojen, kaulan ja olkapéiden lihak-
set ja kdy véhitellen lapi muut kehonosat.

Jos siitd on apua, sano itsellesi hiljaa jotain rauhoittavaa (esim.
"Rentoudu’, "Ota iisisti”).

Keskity hengittdmiseen ja kehoosi.

Téama harjoitus voi viedd muutaman sekunnin tai pitempéén, riip-
puen siitd, mita tunnet. Kun kerran opit sen, tulet havaitsemaan, ettd
tunnet itsesi rauhallisemmaksi nopeammin ja helpommin joka kerta.

Toinen vihje: etsi tilaisuuksia hymyilla ja nauraa. Ne voivat todella
viahentad stressid ja auttaa sinua nauttimaan itsestési. Keskustele
sellaisen ystavén kanssa, joka saa sinut nauramaan, tai katso kome-
dioita TV:sta.

Syvahengitysharjoituksia ei kannata tehda, jos sinulla on kova
stressi. Télloin niihin liittyy hyperventilaation riski (kuten paniik-
kikohtauksessa).
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Psyykkinen sokki on suojautumiskeino, joka esiintyy lahes aina, kun ollaan
jarkyttavassa tilanteessa tai kun kuullaan jarkyttévé tieto. Talloin mieli
suojaa itseddn tiedolta tai kokemukselta, jota se ei kesta. Psyykkinen sokki
jatkuu, kunnes stressi- tai uhkatilanne on ohi. Sokin kestoon vaikuttaa myos
tapahtuneen jarkyttavyys: mita jarkyttdvampi tapahtuma, sitd kauemmin
kestad sokki. Thmisen toimintakyky sdilyy kuitenkin sokissa yllattavan hyvin.

Psyykkisessd sokissa olevaa voidaan auttaa niin, ettd hanelle tarjotaan
mahdollisuus kdyda tapahtumaa lapi mielesséan. Tata jatketaan niin kauan
kuin on tarpeellista. Jotta henkil saa jonkinlaisen kasityksen tapahtumista,
hén tarvitsee asiasta tietoa. Pohjana voi talloin olla henkilén oma kokemus
(jos hén on ollut itse paikalla) tai se, mité viranomaiset, tiedotusvélineet
tal muut mukana olleet ovat kertoneet.

My6s psyykkinen supportio on tdrkedd. Se tarkoittaa aktiivista kuuntelua
seka reaktioiden vastaanottamista ja sdilidimistd. Keskustelu on pyritta-
vé pitdmédn avoimena, ja kysymysten esittdminen on tdhan hyva keino.
Lohduttaminen ja mielipiteen ilmaiseminen voivat sen sijaan tukahduttaa
keskusteluyhteyden. Sokkivaiheessa olevaa voi tukea my6s auttamalla hdnta
valmistautumaan tuleviin tapahtumiin ja reaktioihin (psykoedukaatio).
On kuitenkin syyta vield varoa, ettei keskustelu ohjaudu liiaksi tunteista
puhumiseen.

Reaktiovaihe kdynnistyy vasta, kun ihminen on turvassa. Hin tulee silloin
vahitellen tietoiseksi siitd, mitd todella on tapahtunut ja mitd se merkitsee
omalle elamaélle. Reaktiovaihetta leimaavatkin voimakkaat ajatukset ja
tunteet. Ihmisen toimintakyky on télloin useimmiten heikentynyt. Mieli
on auki, eivatkd tavanomaiset defenssit toimi.

Reaktiovaiheessa olevaa voidaan auttaa varhaisella interventiolla. Se
tarkoittaa tapahtuneen psykologista lapikéyntid ryhmaéssé. Kyseessa voi olla
esimerkiksi perhe, ty6yhteiso tai koululuokka. Ryhmén kokoonpano ei ole
yhdentekevd, vaan ryhmaléisilla tulisi olla jokin yhteiset nimittaja (esim.
samanlainen rooli onnettomuustilanteessa). Ryhmien muodostamisessa
voidaan kiinnittdd huomiota myos sithen, 1) millaisille tapahtumille on
altistuttu, 2) miten sosiaalinen tuki voidaan maksimoida seké 3) miten
tarkedd ja helppoa kokemuksia on jakaa muiden kanssa.
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Ryhmaén jésenten tarpeet on osattava tunnistaa, ja niihin pitaa vastata.
Vaikeiden asioiden késittely ja erilaisten juuttumien purkaminen vaativat
rohkeutta ja taitoa, joten vetédjiltd vaaditaan erittdin hyvdéd osaamista. Ryh-
méamuotoisuutta pitdd hyddyntaa, ja ryhmén tapaamiset tulee rytmittaa
niin, ettd otetaan huomioon osallistujien tarpeet ja kyvyt. Jotta osallistujat
osaisivat ottaa tietoa vastaan ja kasitelld sitd, annostelun on oltava sopivaa.
Lisdavun tarvitsijat tdytyy tunnistaa ja ohjata eteenpéin.

Tyostamis- ja késittelyvaiheessa otetaan etdisyytta jarkyttavaan kokemuk-
seen. Defenssit alkavat silloin taas toimia, ja toipumisprosessi hidastuu.
Ajatusten ja tunteiden perusteelliseen tyostdmiseen tarvitaan aikaa.

Ty6stédmis- ja kasittelyvaiheessa olevaa voidaan auttaa kriisi- ja trauma-
terapialla tai ammatillisesti johdetulla vertaistuella. Pitkékestoisia, osittain
tiedostamattomia muistoja ja fyysisid reaktioita késitellddn traumatera-
peuttisia menetelmié kéyttden. Vaikeasti kielennettévid tuntemuksia voi-
daan kasitelld esimerkiksi EMDR:114 (silméanliikkeilld poisherkistaminen
ja uudelleenprosessointi)'”’.

Ammatillisesti johdettu vertaistuki tarkoittaa tilaisuutta, jossa samassa
asemassa olevat ja samantyyppisen kokemuksen kokeneet voivat jakaa
kokemuksiaan kriisityén ammattihenkilon johdolla'®. Tassé vertaistuessa
on olennaista, ettd ryhmét muodostetaan mahdollisimman homogeenisiksi
(osallistujilla sama kokemus, perheasema, iké jne.). Osalllistujia on siis
oltava riittédvan paljon. Vertaistuki edellyttdd myos huolellista suunnitte-
lua ja runsaasti etukéteistietoa vertaistukeen tulijoista. Taméa edellyttaa
asiantuntevia ja sitoutuneita vetdjia.
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Silbergin (2004) mukaan dissosiatiiviset tilat ovat henkilon siséisid pyrki-
myksia kasitella hyvaksikdyton aiheuttamia tunne-eldmén ongelmia, raivoa,
pelkoa ja regressiivisid tarpeita. Kun hyvaksikéytetty on lapsi, vanhemmat
voivat omilla reaktioillaan - koska heilld on vaikeuksia prosessoida omia
vihan, pelon ja vastuullisuuden tunteitaan ja koska he tuntevat syyllisyyttd ja
ovat ehkd itse kokeneet traumoja - vahvistaa lapsen dissosiatiivisia oireita ja
lapsen kéyttamia dissosiatiivisia selviytymiskeinoja. Jos vanhemmat nékevat
lapsen pahana, yliseksuaalisena tai liian lapsellisena, he voivat alitajuisesti
rohkaista tédta kdyttdytymadn ndiden ennakko-odotustensa mukaisesti.
Siksi on térkedd, ettd terapiassa selvitetadn, miké lapsen rooli on perheessé
ja millaiset ovat perheenjasenten lasta koskevat uskomukset ja odotukset.
Silbergin mukaan lapsen hyvaksikéytto herattdd vanhemmissa samanlaisia
dynamiikkoja huolimatta siitd, onko vanhempaa itsedén kaytetty hyvaksi
vai ei. Sekd lapset ettd vanhemmat voivat vuorotellen omaksua uhriuttajan,
uhrin ja pelastajan rooleja, mistd muodostuu keskindinen dissosiatiivisten
selviytymiskeinojen noidankehd.'”

Silbergin esittelema monipuolinen ja moniulotteinen hoitomalli ottaa
huomioon perhedynamiikan ja perhesysteemin. Lahestymistavan taus-
talla vaikuttavan teorian mukaan dissosiaatio-oireet ovat monimutkaisia
sopeutumiskeinoja, jotka kehittyvit opituiksi kayttaytymistavoiksi. Sellai-
nen perheymparisto, jossa vanhempien ja lasten vuorovaikutusmallit ovat
huonosti toimivia, vahvistaa ja edistda dissosiaatioon pohjautuvia opittuja
kéayttdytymistapoja. Kognitiivis-behavioraalinen terapia on empiirises-
ti hyvéksi havaittu hoitomuoto seksuaalisesti hyvaksi kdytettyjen lasten
hoidossa, mutta Silbergin mielesta saattaa olla valttdmatonta siséllyttaa
hoitoon useammanlaisia ldhestymistapoja. Hinen mukaansa tdma pitda
paikkansa erityisesti silloin, kun kysymyksessé on vaikeasti tai kroonisesti

261



traumatisoitunut lapsi. Hoitomenetelmissé on tarkedd muuttaa entiset
huonosti toimivat selviytymistavat toimivammiksi ja opettaa vanhempia ja
lapsia paremmin prosessoimaan tunteita ja ajatuksia, jotka liittyvét lapsen
seksuaaliseen hyvaksikayttoon.”®

Lapsi, jota on kéytetty seksuaalisesti hyvéksi, on saanut ristiriitaisia
viestejd aikuiselta (esim. jos luotettu aikuinen on kayttényt lasta hyvékseen,
lapsen saamat viestit ovat olleet "Rakastan sinua” ja "Olet minulle objekti”).
Lapsi kieltaa sekavat viestit ja irrottautuu niistd esimerkiksi vajoamalla
transsinkaltaiseen tilaan tai pakenemalla ylivoimaista tilannetta fantasi-
oihin. Silbergin esitteleméssé hoitomallissa lapselle opetetaan uudenlaisia,
terveempid keinoja vastata sisdisiin drsykkeisiin. Lapsen autonomiaa ja
itseohjautuvuutta rohkaistaan ja tuetaan ja hénté autetaan suojautumaan
ulkopuolelta tulevilta vahingollisilta ja ristiriitaisilta viesteiltd. Tama toimii
kuitenkin vain silloin, jos 1dhiymparisto rohkaisee lasta kertomaan hyvak-
sikdytostd, ymmartad, mitd on tapahtunut, ja késittdd, miten aikuisten
ristiriitainen toiminta vaikuttaa hdnen kéytokseensd. Hyvaksi kéytetyille
lapsille ei vélttdmatta ole kehittynyt sisdistd suojelumekanismia, joka on
terveen kehityksen edellytys. Heidén kiintymyksen tarpeisiinsa on vastattu
suhteissa, joissa he ovat oppineet mukautumaan vahvemman tahtoon ja
odotuksiin. Tallaiset lapset saattavat Silbergin mukaan olla erityisen herkkid
ympériston viesteille. Siksi vanhempien on varottava leimaamasta lasta
milldén tavalla (esim. "pahaksi” tai "yliseksuaaliseksi”).”

Uusimpien tutkimusten mukaan erityisesti kaoottinen tai valtteleva
kiintymyssuhde voi edistda lapsen dissosiatiivisten oireiden kehittymisté.
Héiriintynyt kiintymyssuhde estéé lasta myos hakemasta lohtua vanhem-
miltaan traumaattisen kokemuksen jélkeen. Hoidossa lapsen ja vanhempien
vuorovaikutuksen parantaminen on tarkedd. Vastavuoroista viestintaa py-
ritddn edistiméaan, tunteiden suoraa ilmaisua rohkaistaan ja regressiivisten
selviytymiskeinojen vahvistamista pyritddn valttdmadn.*®

Terapiassa tarkastellaan lapsen védristyneitd uskomuksia ja mielikuvia,
joiden perusteella hin arvioi itsedén (esim. likainen, paha tai avuton uhri).
Téllaiset késitykset saattavat olla yksi tekija lapsen kayttédytymisen taustalla.
Perhe opettelee yhdessa kypsempid tapoja ilmaista tarpeita ja luo uusia
toimintamalleja. Itsenséd hyvidksyminen on ensimmainen askel itsehal-
lintaan. Siksi lapsen tietoisuutta itsestddn ja omien tunteiden hallintaa
korostetaan. Hoidossa huomioidaan normaalit kehitysvaiheet ja véltetdan
hyvaksymastd todellisuuksia, jotka liittyvit dissosiatiivisiin identiteetteihin.
Myds diagnostisia arvioita varotaan, koska lasten dissosiaatio ilmenee eri
tavoin kuin aikuisilla eika valttdmattd vastaa aikuisten mielenterveyshéi-
rididen luokittelua. Lasten ja nuorten arvioinneissa ja hoidoissa pyritaan
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kayttdmadn oireisiin keskittyvaa ldhestymistapaa. Samalla otetaan huomi-
oon lapsen oireilun mahdolliset laajemmat merkitykset perheen piirissd.”®

Silberg mainitsee lapsen hyvéksikdyttoon liittyvat sosiopoliittiset ky-
symykset. Hyvéksi kéytetyn pienen lapsen kertomusta on erittédin vaikea
vahvistaa, joten rikkojaa on hankala saada vastuuseen teoistaan. Koko
yhteiskunta voi suhtautua asioihin dissosiatiivisella tavalla. Silbergin ra-
portoimassa tapauskuvauksessa isd ja muut hdnen luonaan vierailleet
miehet olivat eron jalkeen kéyttdneet perheen tytarta seksuaalisesti hyvaksi
2,5-vuotiaasta ldhtien. Siitd huolimatta tapaamiset isdn kanssa saivat jatkua
eikd syyllisid saatu vastaamaan teoistaan.”

Thomas (2005) kuvaa hyvaksikéyton hoitomenetelméd, joka perustuu si-
sédiseen ja ihmistenvéliseen suojeluun (An Interpersonal Protection Model
of Abuse). Mallissa yhdistyvit kiintymyssuhteen tutkimus, kehityksellinen
psykopatologia, traumat, dissosiaatio ja kokemusperdinen psykoterapia.
Thomasin mukaan hyvéksi kéytetyille lapsille ei ole kehittynyt toimivaa
mielikuvaa sisdisestd suojelijasta, koska huoltajat eivit ole suojanneet heita
kriittisissa tilanteissa. Tastd johtuu, ettd lapsilla on vaikeuksia puolustaa
itseddn seka toisten ihmisten aggressioita ettd omasta sisimmaéstd nousevaa
kritiikkid vastaan. Kannustavien aikuisten tuki voi muuttaa lapsen toimin-
tamalleja. Terapian tavoitteena onkin auttaa hyvéksikaytettyja luomaan
itselleen riittévid suojelumekanismeja.

Thomasin mukaan kyseiselld terapiamallilla on useita etuja: se on yh-
denmukainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa, se tarjoaa jonkinlai-
sen selityksen useille Kliinisille ilmidille, sitd voidaan testata empiirisesti,
siind on mahdollista yhdistdd kliininen tutkimus ja praktiikka tarkeim-
piin tieteellisiin traditioihin (kiintymyssuhdeteoria kehityspsykologiassa,
kéyttaytymistiede, kehitysbiologia ja yleinen systeeminen teoria), ja se
tarjoaa liséksi psykoterapiainterventioille selkedn kohdentamispisteen.
Interventiot kohdistetaan a) asiakkaan ja terapeutin véliseen suhteeseen,
b) asiakkaan muihin ihmissuhteisiin, c) asiakkaan sisdiseen kritiikkiin ja
d) traumaattisiin muistoihin.?®

Bowlbyn (1973, 1982) teorian mukaan kiintymyssuhde on ratkaisevan
tarked psykologiselle kehitykselle, koska lapset muodostavat sisdiset toi-
mintamallinsa ja késityksensa itsestddn ja huoltajistaan kiintymyssuhteessa
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kokemansa pohjalta. Myohemmin heilld on taipumus valita ihmissuhteensa
aikaisempien kokemusten perusteella. Siten kiintymyssuhteeseen perus-
tuvat sisdiset mallit saattavat toimia itsedén toteuttavina ennustuksina
lapi koko elamén. Lapsena vakivaltaa tai hyvéksikdyttoa kokenut saattaa
ajautua myohemmassa eldméssadn suhteisiin, joissa hdn uhriutuu uudel-
leen. Lukuisat tutkimukset tukevat taté oletusta.?®

Bowlbyn mukaan kiintymyssuhde suojaa myos fyysiseltd vaaralta. Tho-
masin késite suojelusta on laajempi ja késittdd psykologisen ja fyysisen
eheyden sdilyttdmisen, toisin sanoen rajojen asettamisen ja niisté kiinni
pitdmisen. Fyysisen, seksuaalisen tai psykologisen vékivallan yksi seuraus
voi olla se, ettd uhrit nakevét vaarallisina hyokkésjind myos henkil6t, jotka
aikovat pelkdstddn pyytdd heiltd jotain, neuvotella heiddn kanssaan tai
ilmaista eridvan mielipiteen. Uhri kokee samanaikaisesti myos sisdltdan
tulevan ankaran kritiikin, joka vaitt44 esimerkiksi: "Sinulla ei ole oikeutta
sanoa noin.’ Pystymaétta puolustautumaan kummallakaan alueella uhri
kokee tilanteen ylivoimaiseksi ja dissosioi.””

Sisédisen arvostelijan viestien tunnistaminen on térkedd. Ihmisilld, joiden
sisdinen rooli on turvallinen, on yleensd rakentava sisdinen kriitikko, kun
taas henkil6illa, joiden sisdinen rooli on turvaton, kriitikko on herjaava ja
arvosteleva. Herjaavan kriitikon taltuttamiseksi Thomas suosittelee esi-
merkiksi kahden tuolin harjoitusta, jossa kriitikon ja lapsen roolit ero-
tetaan kumpikin omalle alueelleen. Omasta sisimmaésté voi tulla my6s
hyodyllisiéd viestejd, ja ndma on syytd oppia erottamaan vahingollisista.
Usein traumatisoitunut lapsi hylkééd kokonaan sisdisen d44nensé. Samalla
hén kieltaa itseltdin péédsyn sellaisiin vahvuuksiinsa, jotka voisivat auttaa
héntéd suurempaan luovuuteen.

Psykoterapian integroinnin kannattajien mukaan tulevaisuudessa psy-
koterapiaan yhdistetddn yhd enemmaén neurotieteitd. Viimeisten parin-
kymmenen vuoden aikana on jo 16ydetty ja kehitetty uusia tekniikoita
traumojen ja dissosiaation hoitoon neurobiologian tasolla. Yksi téllainen
menetelmd on OEI-l1dhestymistapa. Bradshaw ym. kuvaavat artikkelissaan
OEILn taustaa ja kehittamistd, tekniikoita ja niiden soveltamista. He myos
valottavat menetelmén kayttod kahden tapauskuvauksen avulla.?®
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OEI-menetelmén kehitti Audrey Cook, joka alettuaan vuonna 1993 kayt-
tda EMDR-silmaéliiketerapiaa (eye movement desensitization and reprocessing)
totesi, ettd jotkut asiakkaat eivét kyenneet riittdvin hyvin seuraamaan visu-
aalista kohdetta tai seurasivat sité vain toisella silméalla. Monet asiakkaat,
joilla oli vaikeita ihmissuhdetraumoja, kokivat ylivoimaisia tuntemuksia
tai lamaantuivat prosessin aikana. Koska EMDR osoittautui niille henki-
16ille tehokkaaksi, mutta liian vaikeaksi tai intensiiviseksi tavaksi kasitelld
traumoja, Cook keksi, ettd hén voisi soveltaa samoja menetelmia toinen
silma peitettynd. OEI-menetelmaé edelleen kehittédessaén Bradshaw ja Cook
yhdistivit siithen psykoanalyyttisia teorioita ja tekniikoita. Molemmat ovat
perehtyneet psykoanalyysiin toimiessaan kliinisen hypnoosin ohjaajina.**

OEl-ldhestymistapa yhdistaa fokusointimenetelmaa (focusing), EMDR-te-
rapiaa ja oppimiskinesiologiaa (educational kinesiology). OEI-teoria perustuu
kokemusperédiseen psykoterapiaan. Sen psykoanalyyttiset ja kdyttaytymi-
seen liittyvat késitteet ovat syntyneet 45 000 tuntia kasittédvien psykote-
rapiaistuntojen pohjalta. (Artikkelista saa kasityksen, ettd tdssd viitataan
Audrey Cookin ja Richard Bradshawn tyohon. Marvin McDonald, joka on
laajentanut lahestymistavan teoreettista pohjaa yhdistdmalld siithen muuta
psykoterapiakirjallisuutta, on toiminut asiantuntijana OEI-menetelmén
tutkimuksessa ja arvioinnissa.) OEI-tekniikoita kédytetdan intensiivisten
somaattisten tuntemusten ja tunnekokemusten méarittamiseen, negatiivi-
sen transferenssin lieventédmiseen ja sosiaalisten yhteyksien syventédmiseen.
Silmien peittdminen vuorotellen ja liikkeen seuraaminen ndkokenttien
lapi muokkaa merkittavésti somaattisia ja affektiivisia tuntemuksia seké
toisiin ja itseen liittyvid kéasityksid. Menetelméd voidaan kayttdd yhdessi
kehoterapioiden (esim. hierontaterapioiden ja kiropraktiikan) ja neuro-
terapian®* kanssa lasten, parien ja perheiden terapiassa. OEI-tekniikoita
voidaan kayttdd myos itsehoitomenetelmina.

Alustavien tutkimustulosten® ja kliinisen havainnoinnin perusteella
monenlaiset traumaoireet lievenevét ja hoidon vaikutus on pitkékestoinen.?"

*  Neuropalaute, EEG-biopalaute tai neuroterapia on aivosdhkokédyramittauksiin ja aivojen
plastisuuteen perustuva tekniikka ja terapeuttinen véline. Sitd voidaan kéyttda parantamaan
terveyttd ja eldméanlaatua tai lisidmaan henkilokohtaista suorituskykyd itsesaatelyd kayttéaen.
Lahestymistapa perustuu ihmisen kykyyn parantaa omaa aivotoimintaansa hermoston itse-
sadtelyn avulla, miké voi vaikuttaa myonteisesti oppimiskykyyn ja kdyttaytymiseen. Terapian
hyo6dyt ovat pitkdaikaisia, joten oppiminen jatkuu koko eldmén ajan.

Neuroterapia on todettu tehokkaaksi keinoksi muun muassa seuraavien ongelmien hoidossa:
stressinhallinta, uni-, muisti- ja keskittymishairi6t, ahdistuneisuus, masennus, oppimisvaike-
udet, ADHD, autismi, huumeriippuvuus, epilepsia, aivovammat.
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OEI-menetelméssa erilaisia tunteita ja tuntemuksia lahestytaan siten,
ettd asiakas peittdd ensin yhden silmén ja havainnoi kokemuksiaan. Sit-
ten hén toistaa saman toinen silma peitettyné. Jos kokemukset eroavat
toisistaan suuresti, silmié peitetaan vuorotellen niin kauan, ettd kokemus
on samanlainen. Tdmén voi tehdd joko terapeutin vastaanotolla tai yksin
kotona, aina kun asiakas kokee itsensd lamaantuneeksi, irralliseksi ja dis-
sosioivaksi tai hyvin kiihtyneeksi.

Esimerkkej:

Asiakas nékee vasen silmd peitettynd terapeutin sellaisena kuin tdmd on,
mutta oikea silmd peitettynd héin nékee terapeutin kasvojen tilalla isinsd
kasvot.

Mies néikee oikea silmd peitettynd vaimonsa normaalisti ja vasen silmd
peitettynd hdntd lapsena hyviksi kiytidneen naisen.

OEl-terapialla ja hahmoterapialla on yhteisié piirteitd, ja OEI-menetelmiin
onkin yhdistetty tehokkaasti hahmoterapian harjoituksia (esim. tyhja tuoli,
kaksi tuolia, psykodraama). Tavoitteena on saattaa dissosioitunutta af-
fektiivista ja somaattista materiaalia tietoisuuteen ja prosessoitavaksi.
Molemmat lahestymistavat pyrkivéit tuomaan unohdettuja tai torjuttuja
muistoja nykyhetkeen ja yhdistdiméaan ne kokemukseen itsestd. Kun torju-
tut ja erilliset osat sulautuvat persoonallisuuteen, seurauksena on entista
suurempi vapauden tunne, tietoisuuden lisddntyminen ja henkilon kaikkien
ominaisuuksien aikaisempaa laajempi kayttéonotto (lahjakkuus, tunne-
elama ja mahdollisuudet ihmissuhteissa).*

OElI-tekniikoita on viisi: silmien peittdminen vuorotellen (switching),
kaarilitke (sweeping), aistivadristymien héivytys (glitch massaging), kaksois-
kuvat ja molemminpuolinen stimulaatio (glitch holding) seka helpottavien
pisteiden hy6dyntaminen (applying release points).

Bradshaw’n ym. mukaan useimmat asiakkaat aloittavat trauman proses-
soinnin keskittymalld joko traumamateriaaliin tai héiritseviin fyysisiin
oireisiin (kipu, paineen tunne, tuntoharha eli parestesia tai kireys). Trau-
moihin liittyviin ydinoireisiin kuuluvat hyperventilointi, puristuksen tunne
rintakehén alueella tai tilapdinen hengityksen vaikeutuminen, kuristumi-
sen tunne kurkussa ja pahoinvointi. Ndihin yhdistyy usein voimakkaita
tunteita, kuten kauhua, ahdistusta, epétoivoa, surua, vihaa tai hdpeda.
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My6s muita oireita voi esiintyé (esim. pdanséarkya, kasien, kasvojen tai
jalkojen tunnottomuutta tai pistelyd).2"*

Cook ja Bradshaw totesivat jo varhain, ettd oireiden intensiivisyys riip-
puu huomattavasti siitéd, onko peitettyna hallitseva vai ei-hallitseva silma.
(Hallitsevan silméan, korvan, aivopuoliskon, kdden ja jalan pika-arviointi-
menetelm4, ks. Hannaford 1997.)) Monilla asiakkailla pelon ja ahdistuksen
tunne lisdéntyy, kun he peittavét ei-hallitsevan silmén. Hallitseva silméa
peitettynd oireiden voimakkuus puolestaan lievenee. Vakavasti laimin-
lyodyilla ja hyvaksi kaytetyilla asiakkailla somaattinen tai affektiivinen
kokemus saattaa nopean lievityksen sijaan vain muuttua toisenlaiseksi.
Esimerkiksi suru voi muuttua vihaksi. Asiakas voi my6s nahda terapeutin,
jonkun toisen henkilon tai oman peilikuvansa taysin erindkéisend riippuen
siitd, kumpi silmé on peitettynd. Fyysiset tuntemukset saattavat muuttua
tai vaihtaa paikkaa kehossa. Kun asiakas peittédd silmid vuorotellen useita
kertoja perdkkain ja keskittyy samanaikaisesti fyysisiin tuntemuksiin tai
nékovadristymiin niin kauan, ettd ndkohavainto yhtendistyy, myos fyysiset
tuntemukset tavallisesti hdlvenevat. Joissakin tapauksissa tarvitaan liséksi
muita OEI-menetelmid. Tdma tekniikka sopii traumaattisen kokemuksen
intensiivisyyden maarittelyyn, dissosiatiivisten oireiden vdhentdmiseen ja
negatiivisen transferenssin havaitsemiseen ja ratkaisemiseen. Menetelméaa
voidaan kéyttdd yhdessa kaikkien terapiamallien kanssa.*"

Asiakkailla, jotka karsivit sukupolvelta toiselle siirtyneistd traumoista,
fyysinen kipu (esim. padnséarky) on hyvin yleinen oire. Koska asiakkaalla
saattaa samanaikaisesti olla paihderiippuvuutta, hén ei voi kédyttaa vah-
voja sdrkylddkkeitd. Switching-menetelma ei ole osoittautunut riittdvan
tehokkaaksi kivun lievittdmisessa. Cook kuitenkin totesi, ettd kun asiakas
peitti toisen silménsé ja kun terapeutti ohjasi toisen silmén katsetta kul-
jettamalla sormeaan, kyndd tai puikkoa noin 30 cm:n paéssé asiakkaan
kasvoista silmien tasolla tiettya liikerataa pitkin, oireet vahenivét siind
madrin, etteivit ne haitanneet asiakkaan trauman prosessointia. Liike-
rata alkaa asiakkaan korvan vierestd ja kaartaa nenén toiselle puolelle.
Liike toistetaan vuorotellen molemmin puolin 10-12 kertaa tai siihen
saakka, kunnes oireet ovat vahentyneet siind méérin, etteivit ne héiritse
trauman prosessointia. Tdtd menetelmad voidaan kéyttaa lievittdmaan
paanséryn lisaksi myo6s huimausta, uneliaisuutta ja ndkohéairioita (esim.
niaon sumeneminen).?'®
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Glitch massaging on Bradshawn ym. mukaan viidesté tekniikasta moni-
mutkaisin ja vaikeimmin hallittava. Glitch (‘ongelma, hankaluus, pulma)
tarkoittaa tdssd yhteydessd rdpyttelyé, viivyttelyd, eparointié tai katseen
spontaania uudelleen suuntaamista visuaalista objektia seurattaessa. Te-
rapeutti ohjaa esimerkiksi kynalla asiakkaan katseen suuntaa vaaka- tai
pystysuoraan, viistosti tai kaartaen eri etdisyyksilld silmésta, kohti silmaa
tai siitd poispéin. Traumatisoituneen asiakkaan silméaluomet sulkeutuvat tai
ldhes sulkeutuvat, kun terapeutin kyné (tai puikko tai kési) on tietyn matkan
pééssa asiakkaan silmistd. Tétd seuraa usein voimakas uneliaisuuden tai
turtumuksen tunne, misté voidaan paételld, ettd kyseessd on dissosiatiivinen
reaktio. Asiakas voi rdpytelld silmidén, saada nédkohairioita tai purskahtaa
itkuun, kun terapeutti tai muu katseen kohde siirtyy tietylle etdisyydelle
asiakkaan silmistd. Télloin kyseinen etdisyys liittyy jollain tavoin asiakkaan
traumaan, eivdtkd hdnen aivonsa kykene havaitsemaan asiaa, joka muis-
tuttaa pelkoa tai ahdistusta aiheuttaneesta tilanteesta. Aivot voivat myos
vadristaa havainnon. Sellaiset nakemisen ja havaitsemisen vaaristymét
héivytetddn menemélla toistuvasti niille alueille, joissa vadristyma alkaa
esiintyd tai joissa somaattisten ja emotionaalisten oireiden intensiivisyys
lisdantyy. Bradshaw ym. kuvaavat tatd ilmiota useilla esimerkeilla.*'®

Esimerkki 1: Pankkirydston aikaan pankissa asioinut miesasiakas ei ollut
kyennyt nukkumaan tapauksen jilkeen. Terapeutti (Bradshaw) pyysi hintd
osoittamaan sormellaan, kuinka kaukana ampuja oli laukauksen kuuluessa.
Toisin sanoen asiakkaan katse siirtyi samalle etdisyydelle. Kun Bradshaw
alkoi ohjata asiakkaan katsetta eri suuntiin ja l6ysi kyseisen kohdan, asi-
akkaan katse pysdhtyi ja tdmd koki uudelleen lihes kaikki ampumiseen
liittyneet aistihavainnot - laukauksen ddnen, ruudin hajun, ddrimmdistd
pelkoa ja paniikkia, vapinan, hengityksen piddttimisen ja sdikdhdyksen.

Harjoittelun ja ohjauksen avulla terapeutti oppii tunnistamaan katseen glitch-
poikkeamat ja tulkitsemaan niitd vastaavia ei-verbaalisia ja paraverbaalisia
reaktioita asiakkaan kasvoilla ja kehossa. (Para- ja nonverbaalinen viestinté
tarkoittavat sanatonta viestint4d.) Poikkeamien havaitseminen voi perustua
terapeutin huomioihin, tai asiakasta voidaan pyytdé kertomaan, milloin hai-
ritsevé oire on intensiivisimmilldan. Tavoitteena on havainnon ja kokemuksen
integroiminen (observed and experienced integration). Tata lahestymistapaa
voidaan kayttaa késiteltdessa joitakin fyysisid kipuja, puhe- ja tuntohiiri6itd
(parestesia), héiritsevid siséisié 44nid ja visuaalisia vadristymia."”
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Esimerkki 2: Naisasiakas oli huolissaan siitd, pystyisiké hin viemddn opin-
tonsa pddtokseen tai kykenisikd hdn yleensdkddn tekemddn yhtddn mitddn
eldmdssddn. Visuaalisen stimuloinnin aikana naisen olkapdd alkoi nykid.
Aluksi hdn ei kyennyt yhdistdmddn reaktiota mihinkddn, mutta OEI-terapi-
an edistyessd hdn ymmdrsi, mistd tdmd johtui. Naisen ollessa lapsi hénen
isdnsd oli tokkinyt hintd sormellaan rintaan ja olkapddhdn ja sanonut
vihaisena ja inhoten: “Sinusta ei ole ikind mihinkddn!” OEI-tekniikoiden
avulla uskomuksen voimakkuus ja uskottavuus sekd siihen liittyvdt fyysiset
tuntemukset hélvenivit.

Jotkut asiakkaat ndkevit kaksoiskuvia, kun heiddn molemmat silminsa
ovat auki ja kun heiddn katsettaan ohjataan nédkokenttien lapi. Téllainen
visuaalinen lohkominen (splitting) OEI-terapian aikana on kuitenkin
melko harvinainen ilmi6. Jos terapeutti pitd4 katsetta ohjaavan esineen
kohdassa, jossa kaksoiskuvat nakyvét, ja asiakas stimuloi itsedédn kehon
molemmin puolin (esim. 44nilld tai koskettamalla vuorotellen vasenta ja
oikeaa olkapdatdaan), lohkominen hévidd tai lievenee. Silméanliikkeet ja
vaihtoehtoiset drsykkeet, kuten adni- tai kosketusarsykkeet, laukaisevat
fysiologisen mekanismin, joka puolestaan aktivoi informaation luonnolli-
sen prosessoinnin samalla tavoin kuin EMDR-terapiassa. Kaksoiskuvien
ndkeminen vaikuttaa olevan darimmainen, vaikkakin lyhytkestoinen
dissosiatiivinen visuaalinen reaktio. Kokemuksen tunnistamista ja rat-
kaisua helpottaa, jos asiakas seisoo tasapainolaudan paalld.* Samaa tek-
niikkaa voidaan kayttd4d myos muulloin, kun asiakas kokee intensiivisia
somaattis-affektiivisia oireita (surullisuus, mielihyvén vaheneminen, itkui-
suus, levottomuus, mielenkiinnon puute, paattdméattémyys, vidsyneisyys,
uni- ja keskittymisvaikeudet, drtyneisyys, muutokset mielenkiinnossa
sukupuolieldméé kohtaan). Asiakkaat, joilla on tunteidenséételykyky4,
voivat kayttda tekniikkaa itsehoitona, jolloin heiddn omat affektiiviset
ja somaattiset reaktionsa ohjaavat heitd.*®

* Cook ja Bradshaw totesivat, ettd kun asiakkaat traumaa prosessoidessaan dissosioivat,
néiden tasapaino alkaa pettdd. Laudalla seisoessaan asiakas joutuu hakemaan tasapainoa
ja ikddn kuin maadoittamaan kehonsa pystyakseen jatkamaan. Tasapainolaudan kéyttod
Cook ja Bradshaw eivit tue milldan teorialla. He vain havaitsivat, ettd se on toimiva apuvéline
OEI-menetelmid kaytettédessa.
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Jos asiakkaat traumakokemusta prosessoidessaan kokevat hyvin voimak-
kaita oireita, kuten pahoinvointia ja puristusta kurkun ja rintakehén alu-
eella, heilla ei kovin todennédkoisesti ole motivaatiota kayda lapi useita
intensiivisid tapahtumia. Lisdksi heiddn rauhoittumisensa epamiellyttavien
tuntemusten jalkeen vie paljon aikaa sessiosta. Siksi tutkijat alkoivat etsia
ja loysivatkin useita pisteitd, joiden kohdalla monet asiakkaat kokevat
nopeasti merkittdvaa oireiden lievennysta.*"”

Asiakas peittdd ensiksi hallitsevan silménsé*®, ja terapeutti ohjaa sormel-
laan asiakkaan ei-hallitsevan silmén katsetta silmén tasolta alaspéin koh-
taan, joka on noin 30 cm:n pédssd asiakkaan alimmasta kylkiluusta. Padtédan
kaantamatta tai taivuttamatta asiakas seuraa sen jalkeen terapeutin sormea,
joka liikkuu vaakasuoraan asiakkaan rintakehan keskilinjasta poispain. Télla
jatkumolla useimmille henkildille 16ytyy kohta, jossa hengitys helpottuu ja
rintakehdd puristava tunne tai hyperventilaatio lakkaa lahes valittomasti.
Tamaén jélkeen terapeutti opastaa asiakasta laittamaan omat sormensa
kyseiseen kohtaan ja rohkaisee tatd kdyttdmaan menetelméé sessioiden
vélilld paniikkioireiden lievittdmiseksi. Pahoinvointia ja kurkkua kuristavaa
tunnetta helpottava kohta on rintakehén vastakkaisella puolella. Kirjoittajien
mukaan menetelmén kuvaus saattaa kuulostaa monimutkaiselta, mutta
itse tekniikka on yksinkertainen ja helposti opittavissa ja opetettavissa.
Menetelma sadstdd aikaa, ja asiakkaan epdmukava olo helpottuu merkitté-

vasti. Kyseisistd pisteistd 10ytyy lisatietoa OEI-menetelmén kasikirjasta?!.

Kaikki edelld kuvatut OEI-tekniikat liittyvat neurobiologisten reaktioiden
(mm. sosiaaliset yhteydet, taistele tai pakene -ilmi6 ja jdhmettyminen)
eri tasoihin. Koska OEI-menetelmaéssa ei ole yksityiskohtaisia ja jaykkia
sdantojd, se on helposti yhdistettavissd muihin ldhestymistapoihin. OEI-
tekniikoita voidaan kéyttda pariterapiassa késiteltdessd erilaisia puolisoi-
den vélisia aistivddristymié (esim. vasen silmé peitettyné aviomies nékee
vaimonsa sijasta hanté lapsena hyvéksi kdyttdneen naisen ja oikea silmé
peitettynd vaimonsa normaalisti). Lasten terapiassa OEI-tekniikat voidaan
yhdistda esimerkiksi leikki- tai taideterapiaan tai perheinterventioihin.
Tekniikat helpottavat tilanteita, joissa lapset ovat ylikiihtyneessa tilassa
tai joissa he eivat kykene sanallisesti kuvaamaan, mita he kokevat. Me-
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netelméd on kaytetty sisaruskateuden, raivokohtausten ja painajaisten
hillitsemisessa, ja sen avulla on parannettu adoptio- ja sijaisvanhempien ja
lapsen yhteytt4. (Ensin on kuitenkin varmistettava, ettei lapsen kaytos joh-
du senhetkisesta kaltoinkohtelusta tai hoivan puutteesta.) OEI-tekniikoita
kaytetdan myos syomishairididen ja dysmorfisen ruumiinkuvan héirién,
paihteidenkéyton ja riippuvuuksien hoidossa. Dissosiatiivisesta identiteet-
tihdiriosta karsivét asiakkaat voivat usein ilmaista itseddn eri-ikdisind
riippuen siitéd, kumpi silma on peitettynd. Tdma on erityisen hyodyllista
tilanteissa, joissa asiakkaan puhekyky joko taantuu kasittamattomaéksi
tai han ei muuten kykene ilmaisemaan kokemustaan. Silmid vuorotellen
peittdmalla verbaalinen ilmaisukyky usein paranee ja asiakkaan per-
soonallisuuden eri puoliin saadaan yhteys. Traumaattiseen materiaaliin
paastadn kasiksi ja dissosiatiiviset oireet lievenevét.??

OEI-menetelmé&a on hyodynnetty myos hierontaterapioiden, kiroprak-
tiikan ja muiden kehoterapioiden yhteydessd. Ndma hoidot aktivoivat seka
somaattisia ettd affektiivisia reaktioita, joten niitéd ei voida kayttaa terapi-
an varhaisvaiheessa. Eri asennot, liikkeet ja kosketus voivat saada esille
dissosioitunutta materiaalia, jota sitten voidaan hoitaa OEI-tekniikoilla
tai kehoterapialla. My6s hyvin varhaisia, ennen puhumaan oppimista
koettuja asioita voidaan prosessoida ei-verbaalisesti. OEI-tekniikoita ja
neuroterapiaa on myos yhdistetty joko perdkkéisissd tai samanaikaisissa
sessioissa. Samanaikaisesti kdytettyna neuroterapia usein tuo dissosioi-
dut traumaattiset muistot pintaan, jolloin niitd voidaan késitelld OEI-
menetelméalla.”

OEl-teorian ydin késittd4d osatekijoitd kokemusperdisistd, psykoana-
lyyttisista, neurobiologisista ja kédyttdytymistieteellisista terapioista.
Monimutkaisen traumaperiisen stressihdirion (PTSD) hoidossa OEI-
tekniikoita kaytetdan

- emotionaalisten impulssien késittelyyn

- huomiokyvyn ja tietoisuuden muutosten (derealisaatio,
depersonalisaatio) késittelyyn

- parantamaan negatiivisia késityksid itsesta

- muuttamaan védristyneitd ndkemyksia vakivallantekijoista
tai hyvaksikayttajista (erityisesti jos he ovat olleet asiakkaan
lapsuudenaikaisia huoltajia)

- ihmissuhdevaikeuksissa

- kehon oireiden tai somaattisten ongelmien hoidossa (esim.
selkd- ja suolisto-ongelmat, virtsatietulehdukset ja seksuaalisen
hyvéksikéyton aiheuttamat seksuaaliset hairiot).

271



Asiakasta autetaan myo6s 1oytdméén toivoa. Hanet pyritddn vapauttamaan
uskomuksesta, ettei hdn koskaan voi l6ytéé itselleen sopivaa hoitomuotoa
tai ketddn, joka ymmartdd hanen ongelmaansa.”

Suuri osa aikuisidn ihmissuhdeongelmista, kiintymyssuhdevaikeuksista ja
toimintahdairidistd heijastaa varhaisia ihmissuhdetraumoja. Vaikka vaikean
traumaperdisen stressihdirion (PTSD) hoitamiseen on lukuisia teoreettisia
malleja ja lahestymistapoja, moninaisten traumaoireiden suoraan késitte-
lyyn sopivia interventioita on huomattavasti vdhemmén. OEI-menetelmén
tekniikat kohdistuvat sekd abreaktiivisiin® ettd dissosiatiivisiin tiloihin.?*

Classenin ym. (2011) satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa ver-
rataan traumakeskeisen (trauma-focused group therapy, TFGT) ja nykyi-
syyteen keskittyvan (present-focused group therapy, PFGT) ryhméterapian
tehokkuutta sellaisten lapsuudessa seksuaalisesti hyvéksi kéytettyjen uhrien
hoidossa, joilla HIV-tartunnan riski on suuri. HIV-riski johtuu seksuaali-
sesta uudelleen traumatisoitumisesta, huumeiden tai alkoholin kéytosta
ja riskialttiista seksuaalisesta kédyttaytymisestd. Tutkimuksen otoksesta
(166 ihmisestd) 55 osallistui traumakeskeiseen ryhmaéterapiaan (TFGT),
56 nykyhetkeen keskittyvddn ryhmaéterapiaan (PFGT) ja 55 odotti hoitoon
paasya (waitlist condition).?

Ennakko-odotusten vastaisesti PEGT:n todettiin vahentavan HIV-riskid tehok-
kaammin kuin TFGT. Minkaénlaista eroa ei kuitenkaan havaittu verrattaessa
molempia ryhméterapioita tai pelkdstadn PFGT-terapiaa hoitoa odottavien
ryhméan. TFGT vahensi eniten osallistujien vihaisuutta ja artyneisyytta.
Ryhméterapioiden vélilla ei ilmennyt eroa PTSD-oireiden véhentédmisessa,
mutta hoidosta oli selvésti hyotya verrattuna hoitoa odottavien ryhmaén.
Sen sijaan kaikissa kolmessa ryhmaéssa todettiin HIV-riskin pienentyneen.

* Abreaktio tarkoittaa patoutuneiden tai torjuttujen traumaan liittyvien tunteiden purkamista.
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Tutkijoiden mukaan tdmé saattoi johtua siitd, ettd myos hoitoa odottavien
ryhmaén osallistujat joutuivat vastaamaan seksuaalista kédyttaytymistdan
koskeviin kysymyksiin, miké sai heidat ehké tiedostamaan kayttaytymistaan
paremmin ja kiinnittiméaan huomiota riskeihin.?””

Dissosiaation ja traumakokemusten hoitomenetelmissé ongelmaa voidaan
lahestya eri nakokulmista. Integroidussa kehitysmallissa pyritadn ottamaan
huomioon kiintymyssuhde ja perheympéristo. Lapsen tietoisuutta itsestdén
ja omien tunteiden hallintaa korostetaan. Sisdisiin ja ihmistenvélisiin suojelu-
malleihin perustuvassa terapiassa on tavoitteena opettaa uhria suojautumaan
sekd ulkopuolisten henkildiden aggressioilta ettd solvaavalta sisdiselta kriiti-
kolta. OEI-lahestymistapa edustaa uusimpia traumaterapiamenetelmia. Se
on monipuolinen hoitomalli, jonka eri tekniikoita voidaan yhdistdd muihin
terapiamuotoihin ja kéyttdd myos itsehoidossa. Tulevaisuudessa psykote-
rapiaa ja neurotieteitd todennédkoisesti yhdistetaédn yha enemmaén niin, etta
traumoja ja dissosiaatiota hoidetaan myos neurobiologian tasolla.

Helpottavat pisteet

helpottavat pisteet, kurkku- ja
vatsaoireet

/Jl
BN \
=y - ] =

--------------- " Wy L/_F_)
helpottavat pisteet, J," !-ﬂ S
rintakehédssé tuntuvat oireet ) | R

r'! . l'-'F.'A'J‘-"

o

Helpottavien pisteiden 18ytdminen:
Noudata numeroiden osoittamaa jérjestysta.

1. Peitd hallitseva silma.

2. Seuraa sormillasi linjaa, joka alkaa ei-hallitsevan silmén tasolta ja pat-
tyy alimman kylkiluun kohdalle.
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3.Jos oikea silmé on hallitseva, liikuta sormiasi hitaasti rintakehén kes-
kipisteestd ulospdin vasemmalle 16ytéédksesi kohdan, jossa hengitys
helpottuu.* Jos puristus rinnassa tuntuu hyvin voimakkaana tai hengit-
tdminen on hyvin vaikeaa, oireiden helpottuminen on huomattavampaa
kuin jos oireet ovat lievat.**

4. Liikuta sormiasi vastakkaiseen suuntaan aloittaen rintakehén keskelta,
kun haluat 16ytad kurkussa ja vatsassa tuntuvien oireiden helpotuspis-
teet. (Tavallisesti ne ovat samassa kohdassa, mutta eivit aina.)

Useimmilla ihmisilld, joiden vasen silmé on hallitseva, pisteet si-
jaitsevat pdinvastaisella puolella: hengitystd helpottavat pisteet
ovat keskikohdasta oikealle ja kurkun kuristusta ja vatsaoireita
helpottavat vasemmalla puolella. Muutamilla henkiléill4, joiden
vasen silmé on hallitseva, pisteet ovat kuitenkin vastakkaisella
puolella. Huomaa, ettd hallitseva (tdssé tapauksessa vasen) silma
peitetddn ennen pisteiden paikallistamista.

Ali taivuta péité, kun seuraat sormien liikettd, vaan pyri kdytta-
madn ddreisndkokykyéasi.

e
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Suisidaalisuudella eli itsetuhoisuudella tarkoitetaan toimintaa tai ai-
komuksia, joihin sisdltyy itsen vahingoittaminen tai henked uhkaavan
riskin ottaminen. Itsetuhoisuus voi olla epdsuoraa tai suoraa. Epasuoralla
itsetuhoisuudella tarkoitetaan toimintaa, jossa ihminen ottaa elam&a uh-
kaavia riskejd ilman, ettd hén tietoisesti pyrkii vahingoittamaan itsedan.
Suora itsetuhoisuus ilmenee puolestaan itsemurhina, itsemurhayrityksina
tai -ajatuksina. Itsemurha-ajatukset ovat vakavia riskitekijoita, joita ei
pidé milloinkaan vahételld. Kun ihmiselld on itsemurha-ajatuksia, niihin
liittyy yleensd myos toive avun saannista. Toistuvat tai voimakkaasti
mielen tayttavét itsemurha-ajatukset sekéd itsemurhasuunnitelmat ovat
kaytdnnollisesti katsoen aina merkki hyvin vakavasta psyykkisestd pa-
hoinvoinnista ja kuolemanvaarasta.”® Itsetuhoisesti kdyttaytynyt potilas
tarvitsee aina apua.

Viime aikoina on tiedotusvélineistd saatu lukea myos karuja uutisia niin
sanotuista laajennetuista itsemurhista. Laajennetulla itsemurhalla tarkoi-
tetaan sitd, kun itsemurhan tekija surmaa itsensa lisdksi muita, esimer-
kiksi perheensa. Laajennettuja itsemurhia ovat my6s monet terrorismiksi
luokitellut teot, kuten itsemurhapommitukset ja useat kouluampumiset.

Itsemurhille 16ytyy useita syit4, selityksi4 ja riskitekijoita. Aikaisempi
itsemurhayritys on vahvin yksittdinen itsemurhaa ennustava riskitekijé.
Itsetuhoinen kayttaytyminen ja itsemurha tulisi ndhdé4 kriisiprosessina, jo-
hon liittyy monenlaisia vaiheita. Prosessi muodostuu altistavista tekijoista
(esim. sairaudet) seké toisaalta suojaavien tekijoiden vahyydestd. Itsemur-
havilineiden saatavuus lisdd myos riskid. Itsemurhaan ajautumisessa on
yleensd kyse kasautuvista ja suhteellisen pitkdaikaisista eldménongelmista
ja monenlaisten riskitekijoiden summasta. Yhteenveto itsetuhoisen kayt-
taytymisen riskitekijoistd esitetdédn alla olevassa taulukossa.
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Taulukko 1. Itsemurhakéyttaytymisen riskitekijat>>.

Sukupuoli nainen/mies | nainen/mies mies

Siviilisaaty naimaton eronnut naimaton/
eronnut/
leski

Taloudelliset ongelmat, tyottomyys + +

— vakava masennus i3
— persoonallisuushairio

— paihdehairio

— ahdistuneisuushairié

Toivottomuus

Krooninen somaattinen sairaus
Kielteiset elamantapahtumat
Sosiaalisen tuen puute

Lapsuusian seksuaalinen hyvaksikaytto
Vanhempien psykopatologia

+ [+ |+ |+ [+

o e o O O o T

+ |+ [+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+

— aikaisemmat itsemurha-ajatukset
— aikaisemmat itsemurhayritykset +
—laheisen itsemurha

Riskitekijat voidaan jakaa luokkiin, joita ovat ainakin 1) sosiaaliset riskitekijat,
2) itsetuhoisen kayttéytymisen historia, 3) mielenterveys- ja paihdeongelmat
sekd 4) vakavat ja pitkdaikaiset somaattiset sairaudet.

Sosiaalisia riskitekijoitd ndyttaisivit olevan muun muassa miessukupuo-
li, naimattomuus, avioero, leskeys, vdhdinen koulutus, heikko sosiaalinen
asema ja kielteiset elaméntapahtumat (esim. erot, menetykset, tydelaman
ongelmat, taloudelliset vaikeudet). Periaatteessa kyseeseen voi tulla miké
tahansa muukin psykososiaalinen kuormitus, kuten vaikkapa yksindisyys.
Itsetuhoisen kayttéytymisen historialla viitataan aiempiin itsemurhayrityksiin
ja -ajatuksiin. Mielenterveyden héiriot ovat erittdin merkittava riskitekija,
silld yli 90 % itsemurhan tehneistéd on kérsinyt diagnosoitavissa olevasta
mielenterveyshéiriosta.

Vaikeimmista depressioista karsivien potilaiden itsemurhariski on noin
15 %. Masennuspotilaat ovat siis jopa 20 kertaa alttiimpia tekemaén itsemur-
han kuin muu véesto. Masennuspotilaan itsemurhariskia arvioitaessa on
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térkeda kiinnittad huomiota masennuksen vaikeusasteeseen. Itsemurhariskid
lisddvat huomattavasti syvé toivottomuus, samanaikaiset ahdistuneisuus-
oireet, vaikea unettomuus, huomattavat keskittymis- ja muistivaikeudet,
mielihyvan kokemisen téydellinen menetys, itsemurha-ajatukset sekd voinnin
nopea vaihtelu. My6s kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon liittyvét itsemurhat
tehddén yleensd masennusvaiheessa tai sekamuotoisten mielialahairidjak-
sojen aikana. Sairauteen liittyvdt paihdeongelmat ovat myds merkittéva
riskitekija.?* Itsemurhan tehneistd miehista joka toisella on ollut alkoho-
liongelma ja joka kolmannella alkoholiriippuvuus. Alkoholiriippuvuudesta
karsivat tekevit itsemurhan 6 kertaa todenndkéisemmin kuin muu véesto.
Huumausaineriippuvuuteen liittyy vieldkin suurempi itsemurha-alttius.

Psykoottisista ongelmista karsivien (mm. skitsofreniapotilaiden) itsemur-
hariski on noin 10 % eli kahdeksan kertaa suurempi kuin muun véeston.
Skitsofreniapotilailla itsemurhavaaraa lisddvat nuori ikd, miessukupuoli,
sosiaalisen tuen puute, eristyneisyys, itsemurha-ajatukset ja aikaisemmat
itsemurhayritykset sekd paihdeongelmat. Itsemurhia tehdéén varsin usein
silloin, kun masentuneeseen mielialaan liittyy aktiivisia psykoottisia oireita.
Tihedsti toistuviin sairaalahoitoihin ja erityisesti sairaalahoidon paattymi-
sen jalkeisiin ensimmaisiin viikkoihin liittyy nailla potilailla suurentunut
itsemurhavaara. Lahes kaikki skitsofreniadiagnoosin saaneiden henkildiden
itsemurhat ovat tapahtuneet joko sairaalahoidon aikana tai puolen vuoden
sisdlld sairaalahoidon padttymisestd. Masentumisriski ja siihen liittyva itse-
murhavaara on huomattava etenkin potilailla, joiden toimintakyky on ollut
erittdin hyva ennen sairastumista. Lisaksi riskid liséa sairauden alkuvaiheessa
syntynyt sairaudentunto, oman toimintakyvyn heikkenemisen havaitseminen
ja skitsofrenian progressiivisen luonteen tiedostaminen.

Muissa mielenterveyden ongelmissa elinikdinen itsemurhariski vaihtelee,
mutta se lienee noin 2-8 %.

Koska uuden psykiatrian paradigman mukaan psyykkinen kriisi ja trau-
matisoituminen liittyvat kutakuinkin kaikkeen psykiatriseen oireiluun ja
sairastamiseen, on myds ndista johtuva itsemurha nahtavé erddnlaisena
epédtoivoisena yrityksend ratkaista kesken jadnyt kriisi- ja traumaprosessi.

« Psyykkinen kriisi ja traumatisoituminen lisaévét
itsemurhan riskin jopa 20-kertaiseksi.

Itsemurhaa koskevan interpersoonallisen teorian®! mukaan voimak-

kaimpien itsemurhatoiveiden taustalla on tunne, ettei oikein kuulu

mihinkaén ja ettd on taakaksi muille ihmisille (¢warted belongingness

and perceived burdensomeness). Vakavassa kriisissé oleva itsetuhoinen
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henkil6 kokee todennékdisesti ainakin toista néistd tunteista, mahdol-
lisesti molempia. My6s henkilon kyky tehda itsemurha on vélttaméaton
edellytys toteutuneelle yritykselle. Saman teorian mukaan néiden kah-
den tunteen lieventdminen vahentéa itsetuhoisia pyrkimyksid, mika voi
jopa estdd itsemurhayrityksen. Tdmén teorian valossa olisi hyodyllistd
pyrkid lisadmé&én asiakkaiden yhteydentunnetta toisiin sekd auttaa
heitd ndkemadn itsenséd arvokkaina ja osallistuvina yhteiskunnan ja-
senind. Vaikka lyhyen kriisi-intervention aikana ei todennékoéisesti ole
mahdollista kokonaan eliminoida néit4 kahta tunnetta, on mahdollista,
ettd niitd voidaan lieventaa siind méaérin, ettei kyseinen asiakas yrita
surmata itsedan.”?

Kaikki itsemurhaa ajattelevat henkilot eivat vélttamatta ole kriisissé.
On suositeltavaa, ettd kaikki ammattihenkil6t kéayttaisivat strukturoitua
menetelméa suisidaalisuuden arviointiin. Rudd kollegoineen®* méaritte-
lee suisidaalisuuden seuraavasti: yksil6lld on voimakkaita itsemurha-aja-
tuksia, joihin liittyy huonovointisuus ja subjektiivinen kokemus, ettei han
voi kestdd nditd tunteita, ja siksi hdn toteuttaa itsetuhoiset ajatuksensa.

Jokin tapahtuma on saattanut aiheuttaa sen, ettd henkil6 tuntee
olevansa téysin ulkopuolinen ja pelkké taakka toisille. Hin on voinut
esimerkiksi menettaa tyopaikkansa tai jonkun térkeén ihmisen. Tallai-
nen tilanne voi laukaista itsemurhakriisin. On my6s mahdollista, ettd
itsemurhalle altistavat tekijit ovat kerdéntyneet pitkén ajan kuluessa.

Useat itsemurhan tehneet ovat kokeneet ennen kuolemaansa oman
lapsen vakavan sairauden, vaikean takaiskun urallaan tai romanttisen
suhteen katkeamisen. Monet ovat vahingoittaneet itsedédn monin tavoin.
Téllaiset teot ovat sitten seuranneet toisiaan ja huipentuneet lopulta
itsemurhaan. Lahes kaikki itsemurhan tehneet ovat yritténeet tai olleet
vahalla yrittda sitd jo ailemmin.

Mainitun teorian mukaan kyky tehda itsemurha kehittyy toistuvien
kivuliaiden ja provosoivien kokemusten kautta. Useat aikaisemmat itse-
murhayritykset viittaavat lisédntyneeseen kykyyn surmata itsensa. Liséksi
useita itsemurhayrityksid tehneilld ilmenee enemman psykopatologiaa
kuin niill4, jotka ovat yrittdneet surmata itsensé vain kerran tai eivat
yhtaan kertaa. Monia itsemurhayrityksia tehneet ovat todennékoisem-
min ty6ttémid ja masentuneita, heilld on useita psykiatrisia hairi6ita, ja
heidén ongelmanratkaisutaitonsa ovat heikot. Heilld on my6s vihemmén
ihmissuhteita ja niihin liittyvid voimavaroja, joten heiddn on vaikeampi
saada apua ja ratkaista kriisit onnistuneesti. Uuden psykiatrian para-
digman mukaan on ilmiselvaa, ettd monenlaiset traumakokemukset
lisdavat néin ollen suoraan suisidaalista kédyttaytymista.
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Kaikki itsemurhaa yrittédneet tulisi ohjata psykiatriseen arviointiin, ja heille
tulisi jarjestdan tarpeen mukainen jatkohoito heti somaattisen ensihoidon
jélkeen tai jo sen aikana. Itsemurhaa yrittdneen arviointi ja sopivan jatko-
hoitopaikan valinta ja jérjestely ovat toteutettavissa parhaiten psykiatrisen
konsultaation avulla. Strukturoitu tai puolistrukturoitu arviointi on suota-
vaa. Arviointilomakkeiden avulla voidaan arvioida pyrkimysté kuolla (SIS;
Beck ym. 1994), masennusoireita (BDI; Beck ym. 1961), toivottomuutta (HS;
Beck ym. 1974), ahdistuneisuutta (BAI) ja pdihdeongelmia (AUDIT, DAST).
Arviointilomakkeita ei ole liitetty tdhan kirjaan, koska ne 16ytyvit nykyddn
kutakuinkin kaikista terveydenhuollon yksikdista. Ne 16ytaa erittdin helposti
my0s internetistd, vaikkapa hakukoneella.”

Itsemurhayrityksen kulku, menetelmaét ja syyt tulee aina selvittaa yksityis-
kohtaisesti esimerkiksi seuraavasti:

Itsemurhaa yrittdneen tilanteen arviointi
Mika oli itsemurhayrityksen motiivi?

Minkalaisia ajankohtaisia ja pitkdaikaisia ongelmia potilaalla on, ja
minkélainen tilanne johti timénkertaiseen itsemurhayritykseen?

Onko potilaan lahipiirissé esiintynyt itsemurhia tai itsemurhayrityksia?
Onko potilas kdyttaytynyt aiemmin itsetuhoisesti tai aggressiivisesti?
Miten vakava oli pyrkimys kuolla?

Millainen on potilaan psykiatrinen tila ja sen historia? Millainen on
héanen lapsuudenperheens ja nykyisen perheensé psykiatrinen historia?
(Kiinnitd huomiota erityisesti psykoottisuuteen, masennukseen ja sen
vakavuuteen, pdihdeongelmiin ja persoonallisuushéirioon.)

Onko syytd epdilld, ettd itsemurhaa yrittanyt aikoo uusia tekonsa?
Onko potilaalla itsetuhoisia ajatuksia?
Onko tiedossa mahdollisia kriisin laukaisijoita (dskettéisié tai tulevia)?

Millainen tukiverkosto potilaalla on? Onko hén parhaillaan psykiat-
risessa hoidossa?

Millaista jatkohoitoa potilas tarvitsee, ja miten hoidon toteutuminen
varmistetaan?
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Itsemurhayritys ilmaisee yleensé keinottomuutta, neuvottomuutta ja avun
tarvetta. Useimmat itsemurhaa yrittdneet kuuluvat (tai ainakin heidén pitéisi
kuulua) psykiatrisen hoidon ja usein my6s paihdehuollon piiriin. Psykiatrista
sairaalahoitoa saattaa tarvita noin reilut 10 % itsemurhaa yrittaneista. Kaikki
itsemurhaa yrittdneet eivat ole vield valmiita jatkohoitoon. Jotkut ilmaisevat,
etteivat halua sitd. Jokaiselle itsetuhoisesti toimineelle ja toimivalle on tarjot-
tava mahdollisuus kriisihoitoon. Asiaa késittelevien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden velvollisuutena on motivoida asiakasta ainakin
kokeilemaan kolmen kéynnin verran téllaista hoitoa. Ihannetapauksessa hoito
toteutuu “saattaen vaihtaen” esimerkiksi jo somaattisen ensiavun yhteydes-
sd. Kun terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat asiallista apua ja ohjaavat
jatkohoitoon, tdmaé viestittdd potilaalle, ettd hdneen suhtaudutaan vakavasti.
Samalla han ymmaértéa, ettd itsemurhayritys on merkki avun tarpeesta, joka
on kuultu ja johon reagoidaan.

Hoitomyontyvyyden puuttuminen on tavallinen ongelma itsemurhaa yrit-
téneilld. Perheenjdsenid tai muita laheisid kannattaa tavata alusta pitéen, silla
luultavasti hekin kaipaavat apua jérkyttavan tapauksen kasittelyssd. On myos
mahdollista, ettéd he ovat olleet osallisia kriisin laukaisseissa tapahtumissa ja
karsivat niistd yhté lailla. Potilaan verkoston tapaaminen auttaa tarkentamaan
tapahtumien kulkua ja kartoittamaan selviytymiskeinoja. Namaé ovat oleellisia
tietoja jatkohoitosuunnitelmaa laadittaessa. Myds yhteydenotto vakituiseen
hoitotahoon, mikali sellainen on, on hyvin tarkedd. Aktiivinen jatkohoitoon
ohjaaminen ja jatkohoidon toteutumisen varmistaminen néyttéisivit paranta-
van hoitomyontyvyytté. Asiassa tulee kuitenkin edeta niin, ettd kunnioitetaan
potilaan itsemédadraamisoikeutta. On varottava, ettei asiakasta vahingossakaan
pakoteta tai painosteta hakeutumaan jatkohoitoon, sillé téllainen pahimmillaan
lisad itsetuhoista ja aggressiivista toimintaa. Ensimmaéisen jatkohoitoajan tulee
jérjestyd nopeasti, mieluiten 1-3 vuorokauden sisélld itsemurhayrityksesté.
Erityisen suositeltava kaytanto on ylld mainittu “saattaen vaihtaminen”. Se
toteutetaan somaattisen hoidon yhteydessé, kun tdmé hoito alkaa olla valmis
ja potilaalla ei sen puoleen ole endd hengenhétaa. Jatkohoidosta vastaava taho
tulee talloin tapaamaan potilasta sairaalaan tai terveyskeskukseen, jossa hanta
hoidetaan.

Tulee muistaa, ettd itsemurhayritys ja muu vakava itsetuhoinen kayttaytymi-
nen on adrimmainen ja usein epatoivoinen yritys ratkaista ongelmia, joihin poti-
las ei milldan muilla keinoilla ole l6ytényt ratkaisua. On hyvinkin todennékoista
(tai ainakaan ei ole epdtodennékoistd), ettd yritys toistuu, jos potilaalla ei ole
itsemurhayrityksen ja sitd seuranneen somaattisen hoidon jélkeen kaytossadn
uusia ongelmanratkaisukeinoja. Hanen tulisikin saada asianmukaista hoitoa
mielenterveyden ongelmiinsa ja kriisethins, jottei tilanne jatkuisi ennallaan.*®
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Suisidaalisuutta ja aggressiivisuutta voi arvioida myos seuraavan kaavakkeen
kysymyksilld. Arvioinnin tekeminen on siihen koulutettujen ammattilaisten
tehtévé, eik téllaiseen arviointiin pidd ilman asianmukaista osaamista ryhtya.
Suositeltavaa on pyytdd asiantuntijaa suorittamaan arvioinnin. Tima kaavake
ei ole standardoitu tutkimus, vaan lahinné hyddyllinen apuvéline asiantuntijalle
kliinisen hoitokeskustelun tueksi.

Itsemurha- ja vikivaltariskin arviointi**

Riskin arviointi

Osa A: Vaara itselle

Itsemurhan suunnittelu / itsemurha-ajatukset kylla ei

* Ajatteleeko asiakas talld hetkelld itsensa vahingoittamista, tai
suunnitteleeko hén itsemurhaa?

* Jos vastaus on kylld, pyydé kertomaan tarkemmin, millaisia
nama ajatukset tai suunnitelmat ovat.

* Ovatko téllaiset ajatukset lisddntyneet, ja hallitsevatko ne
mieltd entistd voimakkaammin?

* Onko asiakas kayttanyt paljon aikaa itsemurhan tai itsensd
vahingoittamisen suunnitteluun edeltévini kahtena
vuorokautena, vai ovatko ajatukset ohimenevia?

* Miten asiakas reagoi niihin ajatuksiin? Hautooko hén niita,
vai pyrkiiko hén irtautumaan niist4 ja kiinnittdméan huomion
muihin asioihin?

Riski kasvaa, jos voimakkaat itsemurha-ajatukset hallitsevat mieltd aikaisempaa
useammin ja jos itsetuhoisiin ajatuksiin kdytetddn paljon aikaa.

Itsemurhasuunnitelma: kylla ei

* Kayttdako asiakas paljon aikaa suunnittelemalla, miten hén
vahingoittaisi itsedén tai tekisi itsemurhan?

* Onko hénelld valmis suunnitelma?

* Selvita tarkkaan suunnitelman yksityiskohdat (milloin, mita,
missé, miten).

* Onko asiakas valinnut tietyn pdivén, jolloin hin vahingoittaisi
itseddn tai tekisi itsemurhan?

* Voiko mikadn estdd hantd toteuttamasta suunnitelmaansa
(esim. perhe, ystévit, uskonnollinen vakaumus tai
lemmikkiel&in)?

Yksityiskohtainen suunnitelma lisdd riskid.
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Suunnitelman toteutettavuus: kylla ei

¢ Onko suunnitelman toteuttaminen mahdollista (esim.
omistaako asiakas aseen, tai voiko hédn saada sellaisen)?

¢ Jos suunnitelmaan kuuluu ladkkeiden yliannostus, kysy,
millaisia ladkkeita asiakas aikoo ottaa, missé ladkkeet ovat talla
hetkelld ja onko asiakas varastoinut ladkkeita.

* Selvitd, missé itsemurhaan kéytettévat valineet ovat (esim. ase,
koysi, ldakkeet).

Riski on sitd suurempi, mitd helpommin suunnitelma on toteutettavissa.

Ennakoivat tekijat: kylla ei

¢ Selvita yksityiskohdat asiakkaan aikaisemmista
itsemurhayrityksista.

¢ Kuinka monta aikaisempaa yritystéd on ollut? Mité tapahtui?
Kuka 16ysi asiakkaan? Tarvittiinko ldékarinhoitoa?

¢ Kertoiko asiakas kenellekadn itsemurhayrityksest4, vai pyrkiko
hén salaamaan sen?

¢ Oliko asiakkaan tarkoitus surmata itsensé, vai oliko
kysymyksessa tapaturma?

¢ Tiedustele asiakkaalta, onko han koskaan toiminut tai
kayttaytynyt sellaisella tavalla, ettd hdnen henkensd on
ollut vaarassa (tahattomasti tai riskialttiin kayttaytymisen
seurauksena).

¢ Arvioi aikaisempien itsemurhayritysten ja riskialttiin toiminnan
hengenvaarallisuus.

¢ Miten tdménhetkinen suunnitelma tehda itsemurha
tai vahingoittaa itsed eroaa aikaisemmista, vai onko se
samanlainen?

Vakavat henked uhanneet yritykset tai eristyksissd tehdyt yritykset lisddvit riskid.

Késkyharhat (command hallucinations): kylla ei

¢ Kuuleeko asiakas a4nid, tai nakeekoé han nakyja, jotka kaskevat
héntd vahingoittamaan itseédn tai surmaamaan itsensd?

¢ Kokeeko asiakas, ettd hdn saa viesteja ulkoisista tai sisaisista

ldhteista, esim. radiosta tai TV:sta?

Jos vastaus on kylld, mitd dénet sanovat? Millainen on naky?

Kenen dénen asiakas kuulee? Minké sévyinen &ani on: onko se

esim. syyttelevé, naureskeleva tai uhkaava?

¢ Miten usein asiakas kuulee dania tai nikee nékyja?

Liittyyké niihin muita ihmisia?

Mité asiakas tuntee kuullessaan danid tai ndhdessaan nakyja?

Pelkadko han? Onko d4ni halventava?

Jos asiakkaalla on kdskyhallusinaatioita, hinet pitdd toimittaa vilittomdsti lddkdrin
hoitoon hénen turvallisuutensa varmistamiseksi. Jos asiakas ei kykene itse hakeutumaan
hoitoon, kannattaa soittaa ambulanssi. Myds asiakkaan luonnollista verkostoa on hyvi
konsultoida ja pyytdd mukaan, jos se asiakkaalle sopii.
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Itsemurhat asiakkaan perheessé ja lahipiirissa: kylla ei

* Onko kukaan perheenjésenistd, ldheisista ystavista tai
tuttavista tehnyt itsemurhan, tai onko heilla ollut vakavia
itsemurhayrityksid?

* Jos vastaus on kyll4, milloin néin on tapahtunut?

* Miten itsemurha tehtiin?

Riski lisddintyy, jos perheessd tai ldhipiirissd on tehty itsemurhia. Mitd vihemmdn
aikaa liheisen itsemurhasta on kulunut, sitd suurempi on asiakkaan riski.

Vékivaltariskin arviointi / Vaara toisille ihmisille kylla ei

Ajatukset toisten vahingoittamisesta tai surmaamisesta:

* Ajatteleeko asiakas télla hetkelld toisten vahingoittamista tai
surmaamista?

* Millaisia ajatuksia hanelld on? Pyydé héntd kertomaan
yksityiskohtaisesti.

* Keita ajatukset koskevat?

* Miten kaukana asiakas asuu kyseisista henkil6istd? Kuinka pian
hén voisi 16ytad heidat?

* Asuuko joku asiakkaan kanssa juuri nyt? Arvioi kyseisen
henkilén turvallisuus.

* Miten paljon aikaa asiakas kéyttda sen ajatteluun, ettd han
vahingoittaisi tai surmaisi jonkun? Ovatko téllaiset ajatukset
ohimenevid?

* Onko asiakas aikonut toteuttaa suunnitelmansa?

* Voimistuvatko ja lisdantyvatko tallaiset ajatukset?

Tamanhetkinen vékivaltaa koskeva ajattelu: kylla ei

Suunnitelma

* Selvita kaikki mahdolliset yksityiskohdat.

* Keita asia koskee?

* Milloin asiakas aikoo toteuttaa suunnitelmansa?

* Millaisia vélineité (esim. aseita) hén aikoo kéyttaa? Ovatko
suunnitelman toteuttamisessa tarvittavat valineet hanen
kaytettavissadn?

Arvioi my?s yleisid vikivaltaisia tai vihaisia ajatuksia. Liittyvitko sellaiset ajatukset
aikaisemmin tapahtuneeseen hyviksikdyttoon tai menneisyyden traumaan? Miten
asiakas ilmaisee kiukkua ja vikivaltaa?
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Suunnitelman toteutettavuus: kylla ei
¢ Onko asiakkaan mahdollista tavoittaa henkildt, joita han haluaa
vahingoittaa tai jotka han haluaa surmata? Toivooko han
voivansa kostaa henkil6lle, johon hénell4 ei ole yhteytt4 ja jota
hén ei pysty tavoittamaan?
¢ Onko asiakkaalla kdytettavisséd aseet ja muut vilineet, joilla han
voi toteuttaa suunnitelmansa? Miten helposti hin voi saada
tarvittavat vélineet?
¢ Onko asiakas alkanut seurata kyseistd henkil94, ja tunteeko han
taman péivittdiset rutiinit?
¢ Jos asiakkaalla on tapana seurata kyseistd henkil6a, onko
hanella talléin mukanaan aseita?
Aikaisempi vakivaltainen kaytos: kylla ei
¢ Onko asiakas aikaisemmin kayttaytynyt vékivaltaisesti muita
kohtaan? Jos vastaus on kyll4, selvita vékivallantekojen
yksityiskohdat — mit4, milloin, keta kohtaan. Mitka olivat
seuraukset, ja katuiko asiakas tekojaan?
¢ Onko asiakas itse koskaan ollut vékivallan tai hyvaksikayton
uhri?
¢ Onko asiakasta koskaan syytetty vékivallasta tai
pahoinpitelystd? (Milloin, millaisesta teosta jne.)
Seurauksien pelko: kylla ei
* Huolestuttavatko asiakasta mahdolliset seuraukset, jos hidn
toteuttaa suunnitelmansa ja vahingoittaa toista henkil6d
tai surmaa tdmaén (esim. lakisaéteiset rangaistukset,
vangitseminen, teon vaikutus toisiin ihmisiin ja
perheenjéseniin, katumuksentunteet)?
Késkyharhat: kylla ei

¢ Kuuleeko asiakas ulkopuoleltaan tai siséltdén aanid, tai ndkeeko

hén nékyja, jotka kaskevit hantd vahingoittamaan toista

ihmisté tai tappamaan tdméan?

Jos vastaus on kylld, mistd ddnet tai nayt ovat 1dhtéisin?

¢ Mita adnet tai ndyt kehottavat tekemédan?

Tunnistaako asiakas ddnet tai henkilot, jotka esiintyvit nayssa?

¢ Miten asiakas kestdd dénet ja néyt, ja miten hén reagoi niihin?

¢ Miten kauan hén on kuullut 4anié ja ndhnyt nakyja? Ovatko ne
voimistumassa (tulevatko ne entistd useammin ja kestavatko ne
kauemmin)?

Jos kéiskyhallusinaatioita esiintyy, toisten vahingoittamisen riski on erittdin suuri.
Viliton lddkdrinhoito ja psykiatrinen arviointi ovat tarpeen. Jos asiakas on haluton
hakemaan apua, voidaan joutua turvautumaan tahdosta riippumattomaan sairaa-

lahoitoon. Ambulanssi tai poliisi voidaan kutsua apuun.
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Toisten vahingoittamisen

At . o Olematon | Védhdinen | Kohtalainen | Suuri
riskin yleinen arviointi:

* Riski on suuri, jos asiakkaalla on
selked suunnitelma ja vélineet ja jos
henkil6t, joita hdn haluaa vahingoit-
taa tai jotka han aikoo surmata, ovat
hénen tavoitettavissaan.

* Kéaskyharhat merkitsevat myos suur-
ta riskiéd. Hallusinaatiot voivat saada
yksilon toimimaan impulsiivisesti,
vaikka héanelld ei olisikaan valmista
toimintasuunnitelmaa.

* Aikaisempi vakivalta ja katumuksen
sekd seurausten pelon puuttuminen
lisédavat riskid.

Riskid ei ole tai se on vihdinen, silloin kun ajatukset pohjautuvat kiukkuun, toiminta-
suunnitelmaa ei ole eikd saatavilla ole vélineitd vahingollisten ajatusten toteuttamiseen.

Asiakkaasta tehdyt havainnot:

Vihainen Hermostunut
Ahdistunut Vainoharhainen tai hallusinoiva
Harhainen Hédmmentynyt
Johdonmukainen Vélinpitdméton
Suru Sekava
Epavakaa™® Valpas
Painon muutos Unirytmin muutos
Péihteidenkaytto Toivoton tai avuton
Itsetuhoisuus Ruokahalun hairiot

* mielentilan tai esiintymisen nopeat muutokset (esim. itkusta vihaisuuteen)

Erityispiirteita:
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Riskin arviointi:

kylld

ei

Vaaraksi itselleen

Itsemurha-ajatuksia

Itsemurhasuunnitelma

Suunnitelman toteuttaminen mahdollista

Valmistelut tehty

Aikaisempia itsemurhayrityksia

Késkyharhoja

Itsemurhia perheessa tai lahipiirissé

Vetédytynyt

Tulevaisuuteen orientoituminen

Vaaraksi toisille

Ajatuksia toisten surmaamisesta

Vékivaltaiset ajatukset télla hetkelld

Suunnitelman toteuttaminen mahdollista

Aikaisempi vékivaltaisuus

Seurauksien pelko

Yhteenveto riskien arvioinnista: | Olematon | Véhéinen

Kohtalainen

Suuri

Itseen kohdistuva

Toisiin kohdistuva

Haluaa apua

Lisatietoja ja toimintasuunnitelma:

288




Hoidon onnistumisen ja itsetuhoisuuden vihentdmisen kannalta on tar-
keda, ettd potilaalla on riittavan hyvé suhde terapeuttiinsa, hoitajaansa
tai ladkariinsd. Hyva hoitosuhde edellyttda, ettd potilaalla on ensisijai-
sesti yksi padasiallinen tyontekijé, johon suhde syntyy. Potilaalla tulee
olla kokemus, ettd tyontekija aidosti valittdd hanestd. Hoitosuhteen on
oltava tiivis ja lamminhenkinen, ja sen tulee perustua kunnioitukseen.
Liséksi onnistunut suhde edellyttda riittdvad médrad aikaa ja huomiota.
Keskusteluissa on hyvé paneutua laajasti potilaan itsemurhavaaran ai-
heuttaneisiin tekijoihin ja hdnen elaméntilanteeseensa. Interpersoonal-
lisen teorian periaatteet ovat tdssa erittdin kdyttokelpoisia, koska niiden
avulla terapeutti voi kohdistaa hoidon niihin oireisiin, jotka aiheuttavat
voimakkainta stressid. Nditd ovat ulkopuolisuuden tunne ja tunne siit4,
ettd on taakkana toisille. Terapeutin on myos uskallettava ottaa puheeksi
vaikeita asioita. Hanen on tutkittava, onko potilaalla realistisia keinoja
(esim. aseita ja ladkkeitd) vahingoittaa itsedén. Jos on, tulee miettid, mité
asialle pitdisi tehda.

Potilaan kanssa tulee puhua itsemurhaan liittyvista emootioista ja
ajatuksista huolimatta siitd, ettd puheenaiheet eivét ole helppoja. Hoidon
tavoite on vdhentad potilaan kokemaa psyykkista kipua ja antaa toivoa
selviytymisestd. Keskustelujen sisallon lisdksi on hyva pitdd silmalld myos
potilaan nonverbaalista viestintdd. Hoitosuhteen aikana voidaan tehda
kirjallinen hoitosopimus, joskaan sen ei ole todettu vahentavén itsemur-
han todennékdisyytta.

Sosiaalisen verkoston ottaminen mukaan hoitoon on yleensa hyodyllis-
ta. Tosin se edellyttda tyontekijalta jonkin verran systeemiseen tyoskente-
lyyn tarvittavaa metodiosaamista, kuten taitoa huolehtia siita, ettd kaikki
tulevat kuulluiksi ja ettei kukaan dominoi keskustelua. Verkostopalaveri
el myoskadn saa pahentaa asioita. Hyva perheterapia edistda usean tutki-
muksen mukaan hoidon onnistumista. Muissa verkostotapaamisissa on
syytéd keskittyd jakamaan tietoa potilaan tilanteesta (esim. sairaudesta),
tarjolla olevasta hoidosta, hoitomuodoista ja hoidon etenemisestd. On
my0s hyva kysyéd omaisilta ja muilta verkoston jaseniltd, millainen poti-
laan vointi on ollut ja onko siind tapahtunut muutoksia. [lman systeemi-
psykoterapeuttista osaamista ei kannata ryhtyd tdimén syvéllisempaén
verkostoterapeuttiseen tydskentelyyn.
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Rudd kollegoineen®” kuvaa kolme suisidaalisuuskriisi-intervention pai-
tavoitetta:

a) Auta asiakasta tunnistamaan, miké laukaisee kriisin, sekd ymmaértaméén
laukaisevaa tekijad koskevia ajatuksiaan ja tunteitaan.

b) Auta asiakasta toimimaan siten, ettd itsemurha-ajatukset eivat toteudu.

c) Auta asiakasta saamaan kiireellistd ensiapua, jos ehdotetut menetelmat
eivat riitd vahentdmaan itsemurhan vaaraa.

Kriisi-interventioon ryhdyttédessd on ymmaérrettava, ettd kaikkia asiakkaan
ongelmia ei voida ratkaista lyhyessa ajassa. Asiakkaalla on luultavimmin
jo pitkddn ollut altistavia tekijoitd. Uusi dkillinen kriisi on vain jaévuo-
ren huippu, ja tilanne yleensa karjistyy monen asian summana. Lisaksi
asiakkaalla on voinut olla vaikeuksia tehda pysyvid muutoksia jo silloin,
kun hén vield pystyi ajattelemaan selkedsti. Kriisitilanteessa se voi tuntua
taysin ylivoimaiselta.

UWRAP-riskienarviointiasiakirjassa®® luetellaan esimerkkejé kriisi-inter-

ventiostrategioista:

1) Vahéinen riski: Asiakkaan kanssa kdydéaan kévelylenkilld. Keskustellaan
asiakkaan elaméan myonteisistd puolista.

2) Kohtalainen riski: Asiakkaalle annetaan puhelinnumeroita, joihin han
voi hétatilassa soittaa. Terapeutti ottaa yhteyttd henkil6ihin, jotka muo-
dostavat asiakkaan sosiaalisen tukiverkoston.

3) Suuri riski: Asiakas saatetaan terveyskeskuksen péivystykseen tai sai-
raalaan ensiapuklinikalle.

Yksinkertaiset perustekniikat voivat olla erittdin tehokkaita itsemurhakrii-
sin ratkaisussa. Itsensd surmaamiseen tahtdava toiminta on pelottavaa.
Jos henkil6 on ammattiauttajan puheilla, voidaan olettaa hianelld olevan
ainakin jonkin verran eldméanhalua jéljelld. Elaménhalua voidaan lisatd
suhteellisen yksinkertaisilla interventioilla. Interpersoonallisen teorian
mukaan ihminen ei tee itsemurhaa, jos han kokee, ettd hdn kuuluu johon-
kin, on jollekin tarked ja jollekin hyodyksi (elavana). Siksi pienikin téllaisia
kokemuksia lisdévé interventio voi pelastaa henkilon.?*

Thanteellisessa tapauksessa interventiosuunnitelma on laadittu jo
ennen kuin asiakas joutuu akuuttiin suisidaalisuuskriisiin. Tdma ei useim-
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miten ole mahdollista. On ndyttoa siitd, ettd lyhyet kriisi-interventiotek-
niikat ovat tehokkaampia vihentdmaan psykologista ahdistusta ja myo6-
hempéa sairaalahoidon tarvetta kuin lyhytaikainen sairaalahoito*. On
my0s hyodyllista, jos asiakas oppii ratkaisemaan oman kriisinsé tutussa
arkiympéristdssddn. On tilanteita, joissa sairaalahoitoa ei voi vélttaa.
Kannattaa kuitenkin tehdé kaikki mahdollinen, ettei kriisi eskaloituisi
sairaalahoitoa vaativaksi.

Seuraavaksi tarkastellaan joitakin kayttokelpoisia interpersoonallisesta
teoriasta kdsin kehiteltyja interventioita, joiden tavoitteena on vihentda
itsemurha-ajatuksia ja edistad asiakkaan turvallisuutta kotiympéristossa.

Vakavissa suisidiriskeissa erds tarkeimmistd interventioista on yrittaa
poistaa vaaralliset esineet ja aineet asiakkaan ulottuvilta. Naita ovat
esimerkiksi kodeissa kdytettavat myrkylliset aineet, 1ddkkeet ja ampuma-
aseet. Useiden tutkimusten mukaan aseiden saatavuus ja itsemurhat
liittyvat yhteen. Ampuma-aseet eivét kuitenkaan aiheuta itsemurhia.
Interpersoonallisen teorian mukaan itsemurhan tekevalld henkildlla taytyy
olla sekd halu kuolla ettd kyky surmata itsensd. On kuitenkin suositelta-
vaa, ettd itsemurha-alttiin henkilon itsetuhoista toimintaa estetdadn niin
paljon kuin mahdollista.>"!

Ammattiauttajan nakokulmasta tata voi olla hankalaa toteuttaa. Eri-
tyisesti suisidaalisuuskriisissé olevaa aikuista voi olla vaikeaa pyytda
vastaamaan siitd, ettd hdn itse rajoittaa vaarallisten aseiden ja aineiden
saatavuutta. Hénelle voidaan kuitenkin ehdottaa, ettd hdn antaisi ndma
jollekin luotettavalle henkilélle ainakin tilapédiseen sdilytykseen. Tyonteki-
jan kannattaa varmistaa jollain tavoin, ettd ndin on todella tehty; han voi
asiakkaan suostumuksella ottaa yhteytta henkiloon, joka on lupautunut
ottamaan ndma haltuunsa. Lasten ja nuorten kanssa tama saattaa olla
helpompaa, koska vanhemmat ovat usein halukkaita rajoittamaan itsemur-
havélineiden saatavuutta. Yll4ttéavaa kylld, jotkut vanhemmat vastustavat
ajatusta joskus voimakkaasti, vaikka mahdolliset seuraukset saattavat
olla vakavia. Vastustelevien asiakkaiden tai vanhempien tapauksessa
itsemadradmisen rajoittaminen voi tulla mieleen. Itseméaaraamisteorian
periaatteet on kuitenkin syyta pitdd mielessd**. Mahdollisten itsemurha-
vélineiden saatavuutta on tarpeellista késitelld jokseenkin sdédnnollisesti
ja kirjata asia potilasasiakirjoihin.
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On my0s suositeltavaa keskustella avoimesti ja suoraan siité, padseeko
asiakas késiksi itsemurhaa kasitteleviin aineistoihin. Han saattaa esimer-
kiksi etsid itsemurhamenetelmié kirjoista tai internetista. Monet itsensa
surmanneet ovat osallistuneet itsemurhaa koskeviin keskusteluihin chatissa
tai surffailleet aihetta késittelevilla internetsivuilla®”. Yksityiskohtainen ja
havainnollinen tieto asiasta voi lisdtd henkilon kykyé toteuttaa itsetuhoi-
set suunnitelmansa. Lisdksi tallaisten verkkosivujen selaaminen ilmaisee
ainakin jonkinasteista itsemurhatoivetta ja voi viitata suunnitelmiin. Siksi
tallaiseen tulee kiinnittda huomiota. Asiakasta ei tosin kannata suoraan
kieltaa selaamasta kyseisia sivuja, silld se olisi itseméardédmisoikeusteorian
periaatteiden vastaista. Tyontekijan on sen sijaan suositeltavaa ilmaista
syvaa huolestumista ja empatiaa samalla, kun hén kertoo mielipiteen-
sd téllaisten sivujen selaamisesta. Asiakkaan voi liséksi ohjata sellaisille
internetsivuille, joilla pyritddn ehkdiseméadn itsemurhia. Néita ovat esi-
merkiksi Attp://www.apua.info ja http://www.nettinappi.fi seké http://www.
tukinet.net. Englanninkielisid sivuja ovat muun muassa http.//www.myspace.
com/800273talk ja hitp://www.suicidology.org. Naista asiakkaat voivat 16ytad
omaan tilanteeseensa liittyvéa tietoa, minka liséksi sivuilla pyritdén tarjo-
amaan toivoa ja estdmédn ketddn surmaamasta itsedén.

Toinen perustaktiikka on rohkaista kriisissa olevaa asiakasta etsiméin
mahdollisimman paljon sosiaalista tukea luonnollisesta verkostostaan:
sukulaisilta ja ystéviltd. Tama voi olla vaikeaa, jos asiakas tuntee, ettei
han kuulu mihinkéén ja ettd hdn on pelkka taakka toisille. Asiakas voi
ajatella, ettei kukaan vélitd hidnestd ja ettei hidnelld ole ketddn, kenen
puoleen kdédntyd. On kuitenkin arvioitu, ettd jokainen itsemurhan tehnyt
jattad jalkeensd 6-10 ldheistd ihmisté, jotka tuntevat 4drimmaista surua.
Vaikka itsetuhoinen henkilé kokee syvida eristyneisyytta ja yhteyden puu-
tetta, hdnelld voi silti olla ihmisid, jotka ovat halukkaita tulemaan véliin
ja estiméddn hdnen kuolemansa. Ammattiauttajien kannattaa kertoa
tastd tilastosta asiakkaille, koska se voi auttaa nakeméén asiat oikeissa
mittasuhteissaan. Useimmilla itsemurhan tehneilld on ollut vaéré kasitys
yhteyden puuttumisesta. Niitd, jotka kokevat olevansa taakkana muil-
le, kannattaa pyytd4 muistelemaan tilanteita, joissa he ovat auttaneet
ystéviddn tai perheenjdseniddn nédiden tarvitessa apua. Voi myos kysya
asiakkaalta, miten hin reagoisi, jos joku ldheinen henkilo pyytdisi hdnen
apuaan kriisissé.
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Kun otetaan huomioon interpersoonallisen teorian ennustus, ettd
henkilo ei tee itsemurhaa, jos hdn tuntee edes jonkin verran yhteytta
toisiin, on todennékaista, ettd jo suhteellisen vdhéinen sosiaalisen tuen
lisdédntyminen voi vihentad halua kuolla. Lisatuki voi tarkoittaa esimer-
kiksi sitd, ettd ystavat tai sukulaiset tarkistavat itsetuhoisen henkilén
tilanteen ottamalla hdneen yhteyttd sdannollisesti. Tdmé voi tapahtua
esimerkiksi soittamalla, tapaamalla hanta henkilokohtaisesti tai lahtemaél-
1a hdnen kanssaan joihinkin miellyttédviin tilaisuuksiin tai harrastuksiin.
Tyontekijd voi myos pyytad asiakkaalta lupaa ottaa yhteytta tdmén puoli-
soon, sukulaisiin tai ystéviin. Jos lupa saadaan, néiden henkildiden kanssa
kannattaa keskustella ja korostaa asiakkaan sosiaalisen tuen tarvetta.
Samalla voidaan jakaa tietoa merkeistd, jotka kertovat lisddntyneesta
itsemurhariskistd. Oleellista on kertoa myds, millaisiin toimenpiteisiin
tulee ryhtyé téllaisessa tilanteessa. Asiakkaan laheisiltd ja erityisesti
hénen puolisoltaan kannattaa avoimesti kysya, tarvitseeko tdmé apua
kasilld olevan vaikean tilanteen késittelyyn. Voidaan jopa suositella, etta
puolisonkin itsemurhariski arvioidaan, koska itsetuhoisen ihmisen kanssa
eldminen (ja jopa vdhéisempi kontakti hédneen) on hyvin stressaavaa.

Yhteydenotto asiakkaan verkostoon estééd sen, ettd mahdollinen itse-
murhayritys tai kuolema tulisi ldheisille kuin "salama kirkkaalta taivaalta”.
Kliinista vastuuta ei kuitenkaan pida delegoida asiakkaan perheelle tai
ystéville.

Seuraavaksi esitelldédn hoitoonsitoutumissopimusta, jonka kéyttdonottoa
suositellaan ei itsemurhaa -sopimuksen sijasta. Jilkimmaé&inen on sopimus,
jossa asiakas lupaa joko kirjallisesti tai suullisesti, ettei hdn edes yrita
itsemurhaa. Enemmisté ammattiauttajista (maailmalla jopa 70-80 %
psykiatreista ja psykologeista) kdyttéa téllaisia sopimuksia. Ei kuitenkaan
juuri tunneta empiirisid tutkimuksia, jotka osoittaisivat niiden ehkéisevan
itsemurhia. Sen sijaan on ndytto4 siitd, ettd ne eivét estd kaikkia itsemurhia
eivatka itsemurhayrityksid. Lisdksi monet mielenterveysammattilaiset
uskovat virheellisesti, ettd sellaiset sopimukset suojelevat heita hoito-
virheoikeudenkaynneiltd. Ei itsemurhaa -sopimus ei poista kunnollisen
arvioinnin ja hoidon tarvetta. Jos asiakkaan riskejd ei arvioida riittavéasti ja
jos asianmukaisiin hoitotoimenpiteisiin ei ryhdyta, tallaisen sopimuksen
olemassaolo jopa lisd auttajien vastuuvelvollisuutta. Sopimus voi myos
haitata terapiasuhdetta, koska asiakas voi ajatella, ettei terapeutti tarjoa
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parastaan vaan haluaa vain turvata selustansa. Jotkut asiakkaat saattavat
my0s tulkita sopimuksen niin, ettd terapeutit eivit mielelldén keskustele
itsemurha-ajatuksista. Tallainen mielikuva on vaarallinen, koska se voi
saada asiakkaan salaamaan itsetuhoiset oireensa kriisitilanteessa.

Amerikan psykiatrien yhdistys (American Psychiatric Association) on
linjannut, ettd aktiivisesti itsetuhoisten asiakkaiden terapiassa ei tulisi
kayttdd minkdanlaisia sopimuksia, joissa asiakas lupaa olla tekemaétta
itsemurhaa. Sen sijaan suositellaan hoitoonsitoutumissopimusta. Tdma
sopimus eroaa ei itsemurhaa -sopimuksesta useilla ratkaisevilla tavoilla.
Ensinnékin se antaa asiakkaalle ohjeita siitd, mitd hanen pitdisi tehdé, sen
sijaan ettd hdnta kiellettaisiin tekeméstd jotain. Itsemurhaa harkitseva
ihminen kokee, ettei hdnelld ole endd muita vaihtoehtoja, joten pelkka
itsensd surmaamisen kieltdminen ilman muiden selviytymisvaihtoehtojen
tarjoamista ei juuri estd hanta yrittdmastd. Koska itsetuhoisilla ihmisilla
ndyttdd usein olevan ongelmia ongelmienratkaisu- ja selviytymisstrate-
gioissa, on hyodyllistd tarjota konkreettisia toimintaohjeita, joita asiakas
voi noudattaa itsemurhakriisin iskiessd. Toinen ero on, ettd hoitoonsitou-
tumissopimus kuvaa (mutta my6s rajaa) hoitavan tahon velvollisuudet.

Hoitoonsitoutumissopimus edistdd johonkin kuulumisen tunnetta
todennékoisemmin kuin sopimus olla tappamatta itsedén. Tama tulkin-
ta pohjautuu interpersoonalliseen teoriaan. Oleellista on, ettd sopimus
keskittyy terapiasuhteeseen eiké siihen, ettd asiakas lupaa olla tekematta
itsemurhaa. Asiakas voi mieluusti osallistua sopimuksen laatimiseen,
miké saa hdnet tuntemaan yhteytta, osallisuutta seka kykya tehda jotakin.
Osallistumalla sopimuksen laatimiseen ja allekirjoittamalla sen asiakas
suostuu ottamaan vastuuta terapian tavoitteiden saavuttamisesta. Jos
sopimuksen tavoitteet ovat kohtuullisia ja asiakkaan mahdollisuuksien
rajoissa, se voi auttaa hdnta tuntemaan itsensé patevaksi ja arvokkaaksi
terapiatiimin jdseneksi. Télloin han ei tunne olevansa taakka terapeutille.

Térked osa hoitoonsitoutumissopimusta on selkeasti esitetty kriisin-
hallintasuunnitelma, jonka terapeutti ja asiakas laativat yhdessa. Kopi-
oimisen sijasta tyontekija voi kirjoittaa sopimuksen késin. Rudd ja hédnen
kollegansa®** ehdottavat sopimuksen sisalloksi seuraavaa:
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Terapiaansitoutumissopimus (malli)

Mind suostun sitoutumaan

terapiaprosessiin. Ymmdirrdn, ettd tdmd tarkoittaa sitd, ettd
olen suostunut osallistumaan aktiivisesti koko hoitoon.

Hoidon aikana

« osallistun sessioihin (jos en pdise tulemaan, ilmoitan siitd)
+ asetan tavoilteita

« kerron terapeutille rehellisesti ja avoimesti mielipiteeni, ajatukseni
ja tunteeni (olivat ne sitten kielteisid tai myonteisii)

« osallistun aktiivisesti istuntoihin
« teen kotitehtdvidit
« kokeilen uusia kdyttdiytymis- ja toimintatapoja

. toteutan kriisisuunnitelman tarvittaessa.

Liséiksi ymmodirréin ja myonndn, ettd terapian onnistuminen riip-
puu suurelta osin omasta aktiivisuudestani. Jos minusta tuntuu,
ettei terapia tehoa, suostun keskustelemaan asiasta terapeuttini
kanssa. Yritdn pddistd hinen kanssaan yhteisymmdrrykseen siitd,
mitkd ovat ongelmat ja mahdolliset ratkaisut. Lyhyesti sanottuna
sitoudun elamddn.

Allekirjoitus:

Pdivimadidra:

Todistaja:
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Sopimuksen alussa asiakas sitoutuu hoitoprosessiin. Asiakirjassa luetellaan
selkedsti, mita tehtédvia asiakkaalta odotetaan. Allekirjoittaessaan sopi-
muksen asiakas suostuu myos toteuttamaan kriisinhallintasuunnitelman,
jos se on tarpeen. Tamékin suunnitelma pitaisi laatia ja kirjoittaa yhdessd
asiakkaan kanssa. Télla tavoin asiakas suostuu kokeilemaan muita keinoja
kuin itsemurhaa, jos itsetuhoiset ajatukset ylldttévat. Ainakin joidenkin
ehdotettujen toimenpiteiden pitdisi olla sellaisia, jotka lisdévét yhteenkuu-
lumisen tunnetta ja vdhentédvat mielikuvaa toisten taakkana olemisesta.
Sopimuksen lopussa asiakas sitoutuu eldmaéén, sen sijaan ettd hén sitou-
tuisi olemaan tappamatta itsedén. Elaméaan sitoutumisen korostaminen
antaa yleisen myonteisen viestin, mutta siihen sisaltyy myos ajatus, etta
auttajan rooli on edistd asiakkaan kaikkinaista hyvinvointia. Asiakasta ei
siis pelkdstdédn auteta sdilyméaan hengissa.

Ensimmaéinen sopimus pitéisi laatia tietyksi ajaksi (esim. 3 kuukaudek-
si), minké jélkeen sitd muokataan tarpeen mukaan. Siten asiakas ei joudu
sitoutumaan kaikkiin sdéntdihin ja ehtoihin loppuidkseen, miké saattaisi
olla ylivoimaista. Sopimukseen kannattaa lisatd kohta, jossa mééritelldadn
terapeutin velvollisuudet. On hyvé kirjata esimerkiksi, miten ja milloin
hénet tavoittaa. Sopimuksessa voidaan myos mainita, ettd terapeutti on
valmis keskustelemaan ongelmista sitd mukaa kuin ne tulevat esille. Vaa-
rinymmaérryksid voidaan ehkaista, jos asiakkaalta kysytdan terapian alussa,
mitka ovat hdnen odotuksensa terapian suhteen. Nama odotukset kirjataan
muistiin, miké auttaa luomaan yhteistyohenkista terapiaympéristo4.

Terapian alussa terapeutti joutuu todennédkdisesti lievittdméaén itsemur-
hakriisejd, jotka ovat ehké edenneet niin pitkalle, ettd asiakas on tarvinnut
sairaalahoitoa ja muuta kriisiapua. Tassd vaiheessa asiakas ei ole vield
sisdistdnyt taitoja, joita hin tarvitsee voimakkaita kriisejd ehkdistékseen.
Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoprosessia terapeutin pitéisi
yhteisty0ssd asiakkaan kanssa kehittdd konkreettinen suunnitelma, jota
asiakas voi kéyttaa kriisin iskiessa. Tama suunnitelma kirjataan kortille,
joka on niin pieni, ettd asiakas voi pitd4 sitd aina mukanaan, esimerkiksi
lompakossaan. Kortilta on 16ydyttdva muutakin kuin puhelinnumeroita
hétatilanteita varten, silld puhelinnumerot eivét yksistddn estd itsemurhayri-
tyksid tai itsensé vahingoittamista. Kriisikortti laaditaan yhdessa asiakkaan
kanssa, ja siind pitdisi luetella mielialansdatelytekniikoita ja miellyttévia
aktiviteetteja. Liséksi kirjoitetaan puhelinnumerot, joihin asiakas voi soittaa,
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jos muut menetelmét eivét auta. Kriisikortin kayttdminen yhdessa hyvin
toteutetun riskienarvioinnin kanssa (ja nédiden toimenpiteiden riittava
dokumentointi) vahentad itsemurhayrityksen todennékoisyytté ja toimii
ndytténa suunnitelmallisesta hoidosta.

Kun kriisikorttia ryhdytéédn laatimaan asiakkaan kanssa, terapeutin on
tarkedd perustella asiaa esimerkiksi seuraavalla tavalla:

"Haluaisin, ettd pohdimme yhdessé joitakin toimenpiteit4, joita
voit kéyttaa silloin, kun olet jarkyttynyt tai hermostunut ja ajattelet
itsemurhaa tai muita itsetuhoisia ajatuksia. Siind tilanteessa voi olla
vaikeaa ajatella selkedsti. Siksi toivon, ettd pidat tatd korttia muka-
nasi ja kaytat sitd aina, kun itsetuhoiset ajatukset valtaavat mielesi”

Terapeutti voi kysyé asiakkaalta, miten tdma on selviytynyt aikaisemmista
kriiseista. Naitd aiempia kokemuksia voi kdyttdd mallina. Tavoitteiden
pitéda olla realistisia ja sellaisia, jotka akuutisti huonovointinen ja toivonsa
menettdnyt henkilo pystyy toteuttamaan. Terapeutti auttaa asiakasta valit-
semaan sellaisia toimintoja, jotka lieventavét tdmén voimakkaita tunteita,
vievdt huomion pois itsemurha-ajatuksista ja auttavat tata saatelemaan
mielialaa. Passiivisen toiminnan sijasta (esim. TV:n katsominen) on jér-
kevia valita sellaista tekemistd, joka vaatii aktiivista paneutumista (esim.
sanaristikot). Jos asiakkaan on vaikea keksid miellyttédvaa tekemistd, voi
auttaja antaa hanelle listan, josta valita itselleen suhteellisen helppoa ja
mukavaa toimintaa. Téllaisia listoja 16ytyy internetista.

Ainakin joidenkin kriisikortille merkityistd toiminnoista olisi hyva olla
sellaisia, jotka torjuvat ulkopuolisuuden tunnetta ja taakkana olemisen mie-
likuvaa. Koska interpersoonallisen teorian mukaan kaikkein voimakkaimmat
itsemurhatoiveet perustuvat néille ajatuksille, on tarkead kohdistaa hoito
niihin. Erds toteuttamistapa on rohkaista asiakasta aloittamaan hyvéante-
kevaisyystyo. Se voi olla esimerkiksi vapaaehtoisty6td jossakin hoitokodissa
tai hyvantekevaisyysjarjestossd. Vaihtoehtona voi olla vaikkapa suomen
tai muun kielen opettaminen maahanmuuttajille. Toiminta jo itsessddn
aktivoi, minké on empiirisesti todettu auttavan depressioon. Liséksi toisten
hyvinvointia edistdvain toimintaan osallistuminen voi auttaa vidhentdméan
taakkana olemisen tunnetta ja luoda yhteenkuuluvuutta. Vaikka tdma kuu-
lostaa yksinkertaiselta, se voi olla vaikeaa monille itsetuhoisille ihmisille,
jotka ovat eristyneitd. He eivit valttdmattd osallistu ldheistensd elamédédn
ja tuntevat siksi, etteivat kuulu mihinkdén. Motivoivat haastattelutekniikat
voivat auttaa tdssd. On ratkaisevan téarkeda, ettd tdllaista motivaatiota
kehitetddn ennen itsemurhakriisin alkamista.
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Toisten hyvéksi toimiminen voi jopa ehkaistd kriisejé lisdamaélld onnis-
tumisen ja johonkin kuulumisen tunnetta. On syytd varmistaa, etté asiakas
pystyy l6ytamaan erilaisia toimintoja: enemmaén aikaa ja osallistumista
vaativia ja sellaisia, jotka ovat yksikertaisia ja mahdollisia jopa akuutin
kriisin keskelld. Esimerkkeind mainittakoon osallistuminen hyvénteke-
vaisyysty6hon, vierailu sairaan henkilon luona ja auttaminen taloustéissa.
Jos asiakas ei voimakkaan oireilunsa vuoksi pysty tdhankéén, hin voi ehka
muistella aikoja, jolloin auttoi toisia ja tunsi yhteenkuuluvuutta heidén
kanssaan. Tatd tekniikkaa pitdisi harjoitella riittévasti, niin etta asiakas
pystyy helposti ja tehokkaasti kdyttdmaan sitd kriisin aikana.

Kun terapeutti ja asiakas ovat valinneet 6-7 toimintavaihtoehtoa, laa-
ditaan itse kortti (esimerkki alla). Se on hyodyllist4 kirjoittaa kdsin yhdessé
asiakkaan kanssa. Asiakas voi my0s kirjoittaa sen kokonaan itse. Kortin sisél-
tod on ajoittain tarkistettava. Samalla on varmistettava, a) ettei asiakas ole
kadottanut sitd, b) ettd kortille merkityt toiminnot ovat asiakkaan mielesta
yhé kéyttokelpoisia ja c) ettd asiakas ymmartdd suunnitelman térkeyden.

Kriisikortissa neuvotaan soittamaan kriisinumeroihin, jos itsemurha-
ajatuksiin eivat auta muut keinot. (Valtakunnallisen kriisipuhelimen nu-
mero on Suomessa 010 195 202.) Numerot on hyvéa antaa kaikille asiakkaille
itsemurhariskisté riippumatta. Kriisitydntekijat on koulutettu arvioimaan,
millainen on soittajan riski tehda itsemurha. Tutkimustenkin perusteella
on nayttod siitd, ettd kriisipuhelimet ovat tehokkaita.
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Kriisikortti (malli **°)

Silloin kun olen hermostunut ja ajattelen itsetuhoisia
ajatuksia, toimin seuraavasti:

Vaihe 1: (miellyttivd toiminta tai muu sovittu itsehoitomenetelmd)
Vaihe 2: (miellyttivd toiminta tai muu itsehoitomenetelmd)
Vaihe 3: (miellyttdivd toiminta tai itsehoitomenetelmd)

Vaihe 4: Toistan kaikki edelld olevat.

Vaihe 5: Jos oireet jatkuvat, ryhdyn sovittuihin

erityistoimenpiteisiin:

Jos huomaan, ettd itsetuhoiset ajatukset vaivaavat
edelleen ja valmistelen itsemurhaa tai itseni tai mui-
den vakavaa vahingoittamista, soitan seuraaviin nu-
meroihin.

kriisipuhelin 010 195 202

Vaihe 6: Jos vielikin haluan surmata itseni enkd pysty
hallitsemaan kdéiytéstiini, soitan hditdnumeroon 112
tai ldhden ensiapuklinikalle.
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Akuuttia ahdistusta ja erilaisia psykologisia oireita kokevan asiakkaan en-
simmadiset sessiot saattavat olla vaikeita. Auttajalla on télloin kaksi tehtavaa:
1) yritta4 saada mahdollisimman paljon tietoa asiakkaasta hoitosuunnitel-
man laatimista varten ja 2) auttaa asiakasta saamaan lievitysta ahdistaviin
psykologisiin oireisiin. Molempiin tarpeisiin vastaavan lyhyen intervention
(symptom-matching hierarchy) tavoitteena on sovittaa kriisi-interventio
haitallisiin oireisiin. Oireidenmukaista interventiota kehitettéessa terapeutti
pyytaa asiakasta luettelemaan ahdistavimmat oireet, jotka arvioidaan lie-
vista vaikeimpiin asteikolla 1-10. Terapeutin pitdisi sen jélkeen ehdottaa
konkreettisia keinoja kunkin oireen lievittdmiseksi. Alla on tastd esimerkkeja.

Oireiden mukainen interventio

Unettomuus > huolehditaan unihygieniasta (mennaan nukkumaan
samaan aikaan joka ilta; herdtdin aina samaan aikaan aamulla; ra-
joitetaan kofeiinipitoisia juomia; ei oteta pdivitorkkuja; poistutaan
sdngyst4, jos uni ei tule 20 minuutissa)

Anhedonia (kyvyttomyys tuntea mielihyvéda) tai surullisuus > harjoi-
tetaan aktiivista toimintaa (Marra 2004: 150-154)

Levottomuus - rentoudutaan, harrastetaan liikuntaa

Yksindisyys > harjoitetaan aktiivista vuorovaikutusta (esim. osallistu-
taan seurakunnan toimintaan; soitetaan ystéavélle, perheenjdsenelle
tai sukulaiselle)

Toivottomuus -> aloitetaan jokin miellyttéva toiminta
Ahdistuneisuus - suunnataan ajatukset johonkin toimintaan (esim.

harrastetaan lilkuntaa; tehdd4n sanaristikoita)

Erityista huomiota pitéisi kiinnittaa oireisiin, jotka liittyvat ulkopuolisuu-
den ja taakkana olemisen tunteisiin. Asiakkaan yleiset masennuksen tai
toivottomuuden tunteet on myos selvitettavd ja interventio on radtaloitava
niiden mukaisesti. Alla on aiheeseen liittyva tapauskuvaus:
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Terapeutti: Olet kertonut joistakin melko voimakkaista ja epdmiellyttivistd
oireista. Ymmdirrdthdn, ettd olen tddlld auttaakseni sinua, ja vaikka emme
voi heti odottaa sataprosenttista oireiden lieventymistd, voin ehdottaa sinul-
le keinoja, joilla voidaan saada jonkinlaista helpotusta. Kertoisitko, mitkd
oireet vaivaavat sinua kaikkein eniten? Ovatko jotkin oireet sellaisia, ettdi et
voi kestdd niitd endd?

Asiakas: Tunnen itseni masentuneeksi koko ajan. Olen tdlld hetkelld melko
toivoton.

Terapeutti: Sepd ikdivdd. Toivottavasti Ioyddmme joitakin keinoja, joilla olosi
helpottuu ainakin sinne asti, kunnes nditd asioita kdsitellddn syvdllisemmin
terapiassa. Onko jokin erityinen seikka, joka saa sinut tuntemaan itsesi ma-
sentuneeksi?

Asiakas: Tuntuu siltd, ettd vaimoni on niin kiireinen téissdcdn, ettei hénelld ole
milloinkaan minulle aikaa. Tunnen itseni joskus hyvin yksindiseksi.

Terapeutti: Yritetddnpd sitten keksid jotakin, joka auttaa sinua tuntemaan
itsesi viihemmdin yksindiseksi ja kokemaan, ettd kuulut johonkin. Voisiko se
mielestdisi helpottaa masentunutta oloasi?

Asiakas: Ehkd. Ainakin kannattaa yrittdd.

Terapeutti: Onko sinulla perheenjdsenid tai ystdvid, joille voisit soittaa tai
Jjoiden luona voisit kdyda silloin, kun tunnet itsesi yksindiseksi?

Asiakas: Voisin kai soittaa sisarelleni. Hinet tavoittaa yleensd péivisaikaan.

Terapeutti: Se kuulostaa hyvdltd. Kirjoitetaan se muistiin tdnne missd lukee:
“tuntee itsensd jatkuvasti masentuneeksi”. Sanoit myds, ettd koet melkoista
toivottomuutta. Voisitko kuvata titi tarkemmin?

Asiakas: Mind kai tunnen, ettd en ikind tule yhtddn paremmaksi. Joskus
ajattelen, ettd vaimoni eldmad olisi miellyttavimpdd ilman minua ja minun
ongelmiani.

Terapeutti: Ok. Tunnet siis, ettd oireesi ovat taakka vaimollesi ja ettd koet toivot-
tomuutta tdmdn takia. Yritetddnpd keksid jotakin, mikd saisi sinut tuntemaan,
ettd jollain tavoin edistdit vaimosi hyvinvointia. Uskotko, ettd siitd olisi apua?

Asiakas: Mahdollisesti. Ehkd minusta tuntuisi vihdn paremmalta, jos kokisin,
ettd olen jollain tavoin tarpeellinen.

Terapeutti: Mitd sellaista voisit tehdd, mikd olisi vaimostasi mukavaa? Miké
auttaisi hintd ja saisi sinut tuntemaan itsesi vihemmcdn taakaksi ja enemmdn
arvokkaaksi kumppaniksi?

Asiakas: Voisin tehdd joitakin kotitéitd tai ehkd valmistaa hénelle aterian.
Hiin arvostaa sellaista.

Terapeutti: Hyvd. Kirjoitan sen tdnne, missd lukee: “tuntee, ettei ole toivoa
paremmasta’.
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Katkelmassa terapeutti sai selville, ettd asiakas koki itsensé taakaksi eika
pystynyt tuntemaan yhteenkuuluvuutta. Niinpa hén ehdotti keinoja, joilla
néita tunteita voi lieventaa. Tallainen ldhestymistapa hillitsee itsemurha-
ajatuksia ja osoittaa asiakkaalle, ettd terapeutti pyrkii ymmaértamaan asi-
akasta ja hanen ongelmiaan.

Kaikki téllaiset interventiot eivat toimi. Katkelman asiakas voi esimerkiksi
soittaa siskolleen niin usein, ettd tuntee jalleen itsensé taakaksi. Hin voi
aikoa valmistaa aterian, mutta ei saa sitéd tehdyksi. Onkin syyta ohjeistaa
asiakasta eteneméén véhitellen (esim. jarjesteleméaén vahén tavaroita ko-
konaisen aterian valmistamisen sijasta). Terapeutti voi sanoa asiakkaalle:
"Tama ei saata toimia taydellisesti, mutta kaiken ei eldméssé tarvitsekaan,
ja me voimme keskustella tésta seuraavassa sessiossa.’

Oireisiin sopivaa interventiota valittaessa on térkead, ettd ehdotukset
ovat tarpeeksi yksinkertaisia, niin ettd akuuttia ahdistusta kokeva asiakas
voi suoriutua niistd. Intervention esittelyn tavoitteena ensimmaisessé ses-
siossa on antaa asiakkaalle toivoa, ettd hanen oireitaan voidaan lieventéd.
Sen pitdisi myos voimaannuttaa asiakasta osoittamalla, ettd hdn voi jonkin
verran hallita oireitaan. Toimintatapa synnyttdd luottamusta terapeuttiin
jalisdd hdnen uskottavuuttaan. Tdma vahentda toivottomuuden tunteita
ja virheellistd uskomusta, ettd itsemurha on ainoa vaihtoehto.

Ehké edellistakin yksinkertaisempi tekniikka on mielialakaavio. Joskus
asiakkaat, jotka kokevat hyvin kielteisid tunteita, alkavat pitdd naita tun-
teita kaikenkattavina, melkein autonomisina ilmiéiné. Jos tunteet koetaan
talla tavoin, ei ole vaikea ymmaértéda, miksi joku on niin toivoton oman
tilansa takia. Itsemurha alkaa tuolloin nédytt44 ainoalta keinolta vapautua
negatiivisista tunteista.

Ohjeet kaavion kayttod varten ovat seuraavat: Asiakasta pyydetdan
kirjaamaan mielialansa 1-10-asteikolla tiettyind vuorokauden aikoina
(esim. herddmisen yhteydessé, aamiaisella, lounaalla, péivéllisaikaan,
nukkumaan mennessé). My6s muita ajankohtia voidaan kayttaa, jos se on
asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaista. Terapeutti piirtdd taméan mie-
lialapdivdkirjan mukaan mielialakaavion. Kaavion asteikko voi vaihdella
optimaalisesti —5:std +5:een, niin ettd pystytddn erottamaan negatiiviset,
neutraalit ja positiiviset mielialat.

Kun kaavio on valmis, on mahdollista tarkastella asiakkaan mielialojen
toistuvia kuvioita. Mielialat vaihtelevat. Kaikkein kielteisinkin mieliala
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menee ohi ajan mittaan, joko mydnteisten tapahtumien vuoksi tai muista
syistd. Jos asiakkaan voi hdnen voidessaan huonosti opettaa ajattelemaan,
ettd "tamékin menee ohi”, se voi ratkaista itsemurhakriisit.

Toinen seikka, joka voidaan oppia mielialakaavioista, on havainto, ettd
jotkin toiminnat lisdévat kielteista mielialaa ja toiset taas myonteista. Te-
rapeutin pitdd kiinnittda erityistd huomiota niihin kielteisiin mielialoihin,
jotka liittyvét interpersoonalliseen teoriaan. Esimerkiksi silloin, kun asi-
akkaan mieli on maassa aina aamuisin, asiaa on syyta tutkia tarkemmin.
Ehka han tuntee yksindisyytté. Jos ndin on, tdmé osoitetaan asiakkaalle
ja sille voidaan tehdé jotain. Erds keino on, ettd asiakas asettaa ystaviensa
ja perheenjdsenten valokuvia paikkaan, josta han nédkee ne ensimmaiseksi
aamulla. On myo6s tdrkedd kiinnittdd huomiota siihen, milloin asiakas
kokee myonteisid mielialoja. Kun todetaan, ettd tietyt toiminnot lisda-
vét myonteistd mielialaa, niihin on varattava aikaa saannollisesti. Siten
ehkéistdan kielteisid mielialoja, jotka saattavat johtaa kriisiin.
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Aarrearkku® tarjoaa erddnlaista hitdapua kriisitilanteisiin. Asiakas
tayttda pienen laatikon tavaroilla, jotka tarjoavat konkreettisia syita
eldd. Laatikko voidaan tehdéd tapaamisten aikana, jolloin asiakas tuo
kotoaan esineitéd, jotka herdttavat toivoa ja lieventavat itsemurhakriisia.
Kun otetaan lahtokohdaksi interpersoonallisen teorian perusajatukset,
on jarkevaa tayttad laatikko esineilld, jotka torjuvat mielikuvaa, etta asi-
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akas on taakka toisille ja ettd hdn ei kuulu mihinkaan. Esineiden tulisi
muistuttaa asiakasta siitd, ettd han on yhteydessé toisiin ihmisiin ja etta
héan osallistuu arvokkaalla tavalla maailmaan. Téllaisia tavaroita ovat
esimerkiksi rakkaiden ihmisten valokuvat, koulusta tai tyostd saadut
palkinnot ja stipendit sekéd ystévien ja sukulaisten lahettamaét kirjeet tai
kortit. Laatikon voi koristella eri tavoin, ja se kannattaa asettaa asiakkaan
kotona nakyvélle paikalle. Nain asiakas voi estda suisidaalisuuskriisin
syvenemisen pelkdstddn katselemalla laatikkoa. Aarrearkusta loytyy
monia konkreettisia syita toiveikkuuteen. Laatikon avaaminen ja katse-
lu voidaan lisdté kriisikortille yhtend kriisinhallintatoimenpiteend, jota
kokeillaan ennen hatdnumeroon soittamista.

Edelld kuvatut tekniikat soveltuvat parhaiten pitkdkestoiseen hoitopro-
sessiin osallistuville henkiléille. Saatamme kuitenkin joutua tekemisiin
myos sellaisten itsetuhoisten ihmisten kanssa, joilla ei valttamatta ole
pitkédkestoista hoitokontaktia. Seuraavaksi tarkastellaan téllaiseen ti-
lanteeseen sopivia interventioita.

Néyttda siltd, ettd monet itsemurhan tekevistd eivat kdy terapiassa
eikéd heilld ole myoskdan kriisinhallintasuunnitelmia. Erdédssé kirjalli-
suuskatsauksessa®" todetaan, ettd vain noin 19 % itsemurhan tehneista
on ottanut yhteytta mielenterveyspalveluihin kuolemaansa edeltavan
kuukauden aikana. Ndiden lisdksi 13 % on ollut yhteydessd niihin kuo-
lemaansa edeltdvdn vuoden aikana. Ikavé kylld Suomessa viime aikoina
julkisuutta saaneiden laajennettujen itsemurhien tekijét seké niin sanotut
yllattavét satunnaismurhaajat ovat joko olleet psykiatrisen hoidon piirissa
tai yrittdneet saada psykiatrista hoitoa tuloksetta. Entd miten mahtavat
voida ne 68 %, joilla ei ole yli vuoteen ollut kontaktia mielenterveysam-
mattilaisiin? Olisi tarkedd, ettd kyseiset ihmiset saavat apua sellaisilta
henkil6ilta, jotka on koulutettu arvioimaan itsemurhariskia.

Omer ja Elitzur*® tarjoavat empiiriseen tutkimukseen perustuvan
menetelmén, jolla voidaan ehkéistd uhkaavia itsemurhayrityksid. Tdma
lahestymistapa kéasittdd kaksi vaihetta. Ensimmaisessd kuunnellaan,
osoitetaan empatiaa ja toistetaan kriisissé olevan henkilon sanomisia. Tut-
kijat ovat todenneet, ettd useimmat itsetuhoiset henkilot tuntevat itsensa
aarimmaisen yksindisiksi (mihinkd4n kuulumattomuus), joten auttajan
on tarkedd luoda jonkinlainen henkiléiden véilinen yhteys. He ehdottavat,
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ettd auttava henkild kysyy autettavan nimed ja kéyttaa sitd usein koko
vuorovaikutuksen ajan. Auttajan on syyta kertoa myos oman nimensa.
Omerin ja Elitzurin mukaan jopa kaikkein syvimmassa itsemurhakriisissa
oleva henkil6 on jonkin verran epavarma itsensd surmaamisesta, jos hdn on
ottanut yhteyttd auttavaan tahoon. Talloin ratkaisevaa on yrittda vedota
héanessa siithen osaan, joka on vield kiinnostunut eldmasta. On tarkedd tun-
nustaa kriisissé olevan henkilon kipu ja kdrsimys sen sijaan, ettd yrittdisi
véittdd henkilon esimerkiksi ylireagoivan. Jos ihmisen tunteita yritetadn
liian nopeasti selittd4, hdn voi kokea toistamiseen, ettei kukaan kuuntele
eikd valitd. Sen sijaan ettd yritettdisiin heti saada hantd muuttamaan mie-
lensa, hanta olisi kuunneltava huolellisesti ja toistettava hdnen sanomansa.
Toisto tehdddn aluksi mekaanisesti sanoja toistamalla, mutta véhitellen
tulisi pyrkid ymmartdméaéan myos sanojen takana oleva merkityssisélto.
Auttajan on erityisen tarkedd osoittaa ymmaértévansd henkilon ajatuk-
sen, ettd maailma olisi parempi paikka ilman taté (taakkana olemisen
tunne). Tama voi olla pelottavaa kriisi-interventioon osallistuville, koska
valiton reaktio olisi todenndkoisesti pyrkid heti taivuttelemaan autettava
luopumaan virheellisistd uskomuksistaan. Se saattaisi kuitenkin johtaa
itsetuhoisen henkilon yha lisdédntyvaéan vastarintaan.

Ennen toista vaihetta auttaja tekee lyhyen yhteenvedon kaikesta kuule-
mastaan. Sen jalkeen suositellaan lyhyttd ilmaisua “siitd huolimatta” tai “ja
kuitenkin”. Tassé vaiheessa auttaja alkaa vedota autettavan siithen osaan,
joka vield haluaa pysyd hengissd. Voidaan keskustella muun muassa siité,
miten itsemurha vaikuttaisi jalkeen jaédviin henkiloihin. Suisidikriisissa
oleva ihminen voi epdilla tata ja véittda, ettei kukaan vélittdisi hdnen
kuolemastaan. Téll6in voi olla hyodyllista muistuttaa tilastosta, jonka
mukaan jokainen itsemurhan tehnyt jattda jalkeensd 6-10 jarkyttynytta
ja surevaa ihmista.

American Association of Suicidology (AAS) on julkaissut ohjekirjan,
joka koskee itsetuhoisen henkilén auttamista. Erds sen antamista suosi-
tuksista on, ettd itsetuhoista henkilod lahestyttdisiin mahdollisimman
avoimesti ja suoraan. Auttajan tdytyy suostua puhumaan itsemurhasta
kiertelemétta, vaikka aihe on vaikea. Kun kohdataan itsetuhoinen ih-
minen, on tarkedd osoittaa hénelle, ettd auttaja on halukas ja kykeneva
keskustelemaan itsetuhoisista ajatuksista ja peloista. Hanelta ei tarvitse
salata mitdan siind pelossa, ettd han tuntee olonsa epamukavaksi. Itse-
tuhoiselle henkil6lle ei mydskdan pidéd luennoida siitd, onko itsemurha
oikein vai vdarin, koska se sotii itsemadradmisteorian periaatteita vastaan
ja luultavimmin vahingoittaa suhdetta.
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The Suicide Risk Assessment Decision Tree Protocol -ohjelma*” tarjoaa jarjes-
telmalliset ohjeet, miten valitaan asiakkaalle sopivat kriisi-interventiomene-
telmét. Téstd on esimerkki jédljempéand. Tilanteen vakavuudesta riippumatta
ammattiauttajien olisi syytd aina antaa asiakkaalle puhelinnumerot, joista
tdma voi saada kiireesti apua tarpeen vaatiessa. Mikéli itsetuhoisuutta on
jossakin vaiheessa esiintynyt, olisi asiakkaan kanssa syyté arvioida itsemur-
hariski sdannollisesti. Tama arviointi sekd siitd seuraavat mahdolliset inter-
ventiot on syyta kirjata potilasasiakirjoihin huolellisesti. Asiakkaille, joiden
riski ei ole suuri, annetaan ohjeet, miten toimia, jos heille tulee itsemurhaan
liittyvia ajatuksia. (Heita voi esimerkiksi neuvoa hakemaan sosiaalista tukea
tai soittamaan auttaviin palvelunumeroihin.) Jos heillé jo on itsetuhoisia
ajatuksia, heidan kanssaan on laadittava kriisikortti ja kehitettava oireisiin
sopiva interventio (symptom-matching hierarchy). Silloin kun asiakkaan riski
on kohtalaisen suuri, tyontekija voi (edelld esitettyjen toimenpiteiden lisdksi)
soittaa asiakkaalle tapaamisten valilld. Tama voi luoda yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Auttajan tulisi myos jakaa tietoa lisahoidoista ja rohkaista asiakasta
hakemaan enemmén sosiaalista tukea itselleen (esim. joku ldheinen voisi
kayda hanen luonaan sdannollisesti). Jos asiakkaan itsemurhariski on suuri,
edelld mainittujen toimenpiteiden lisdksi on harkittava hatétilanteeseen
liittyvid vaihtoehtoja. Tamaé pétee siindkin tapauksessa, ettd asiakas on &s-
kettdin kotiutettu ensiapuklinikalta tai sairaalasta. Téllaista asiakasta ei saa
jattaa yksin, vaan hanté on valvottava jatkuvasti. Itsetuhoisten asiakkaiden
kanssa ty6skentelevan pitdisi ottaa sddnnollisesti yhteyttd tydnohjaajaansa,
silld ndiden asioiden kanssa ei saa jaada yksin.

Suisidikriisitilanteessa oleville asiakkaille ei ikdvé kylld ole olemassa ta-
kuuvarmaa menetelméé. Interpersoonallisen teorian mukaan yhteenkuu-
luvuuden estyminen on kuitenkin valttdmaton ehto vakavalle itsetuhoiselle
kéyttaytymiselle. Niinpé kriisiterapeutin myodtétunto ja vélittdminen auttaa
itsetuhoista ihmista ja vahentda tdmén riskid surmata itsensé. Téss4 esitet-
tyjen suisidaalisuuskriisi-interventioiden tavoitteena ei ole parantaa hddéssa
olevaa henkil64, saati poistaa hdnen ongelmiaan kokonaan, niin ettei han
tarvitse jatkohoitoa. PAdmadrand on sitd vastoin auttaa héntd suhtautumaan
toiveikkaasti tulevaisuuteen ja kdyttdmadn niitd voimavaroja, joita hanelld
on. Ammattiauttajan tehtdva on tarjota valitonta turvallisuutta asiakkailleen
ja lisdtd heidan halukkuuttaan ottaa vastaan tukea tulevaisuudessa. Ajan
mittaan asiakkaiden taidot lisddntyvit, ja he tarvitsevat vihemmaén hoitoa.
Asiakkaan on silti hyvé olla tietoinen siit4, ettei hanté hylatd kokonaan, vaan
apua on aina tarvittaessa saatavana.
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Interventioita kaikille itsemurhariskitasoille
Vahainen riski

Asiakkaalla ei télla hetkelld ole itsemurha-ajatuksia.

* Sano asiakkaalle: "Jos sinulle alkaa tulla itsetuhoisia
ajatuksia, kéytd ensiksi lapi niité itsehallintakeinoja,
joita kasittelemme. Hae liséksi sosiaalista tukea itsellesi.
Jos ndma ajatukset eivit hélvene, soita (tukihenkilolle/
hatdnumeroon/hétapalveluun/kriisikeskukseen). Jos et
jostain syystd saa apua tai sinusta tuntuu, ettet voi odottaa,
soita hatdnumeroon 112 tai mene ensiapuklinikalle”

* Anna asiakkaalle puhelinnumerot, joihin hin voi soittaa
(Suomessa valtakunnallinen kriisipuhelin 010 195 202).

* Arvioi itsemurhariskia kaikissa tapaamisissa.

* Kirjaa toimenpiteet muistiin.

Asiakkaalla on itsemurha-ajatuksia.
* Anna hénelle kriisipalvelujen puhelinnumerot.
* Laadi kriisikortti.
* Kehitd oireisiin sopiva interventio.
* Kirjaa toimenpiteet muistiin.

Kohtuullisen suuri riski
* Anna asiakkaalle kriisipalvelujen puhelinnumerot.
* Laadi kriisikortti.
* Kehité oireisiin sopiva interventio.
* Harkitse, onko tarkistussoitto tarpeen sessioiden valilla.
* Kerro asiakkaalle lisdhoitomahdollisuuksista.
* Pyri yhteistyossd aktiivisesti lisddaméén asiakkaan saamaa
sosiaalista tukea.
- Rohkaise asiakasta hakemaan tukea ystéviltd, perheelta
ja sukulaisilta.
- Sovi asiakkaan kanssa, ettéd joku kéy hédnen luonaan
saannollisesti.
- Pyyda asiakkaan suostumus siihen, ettd otat yhteytté
hénen verkostoonsa kuuluviin ihmisiin.
* Kirjaa toimenpiteet muistiin.
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Suuri riski (vakava ja ddrimmaéinen tilanne)

* Jos olet yhtddn epévarma, ota yhteyttd tyonohjaajaasi, esi-
mieheesi tai vahintdénkin kollegaasi.

* Harkitse hatatilavaihtoehtoja.

* Ali jata asiakasta yksin, silla hdntd on valvottava jatkuvasti.

* Jos sairaalahoitoa ei katsota tarpeelliseksi, toimi samoin
kuin asiakkaiden kanssa, joiden riski on kohtuullisen suuri.

* Kirjaa kaikki toimenpiteet muistiin (my0s se, etta sairaala-
hoitoa on ainakin harkittu).

Suisidaalisuuden ehkiisy

Psykiatrin tulisi suhtautua vakavasti tahalliseen itsetuhoiseen
kayttaytymiseen (deliberate self-harm, DSH). Kattava arviointi
ja hoito taytyy mukauttaa yksilollisesti jokaisen asiakkaan tar-
peisiin, mutta ndité vaikeita tiloja arvioitaessa ja hoidettaessa
on syyta pitdd mielessd seuraavat tarkedt seikat.”°

Merkkeja itsensé vahingoittamisesta ja siihen viittaavasta kay-
toksestd

Tapoja vahingoittaa itsed

* Viiltely

* Myrkyttiminen

* Huumeiden tai ldékkeiden yliannostus

* Pahoinpitely (lyominen)

¢ Pureminen

¢ Ampuminen

* Polttaminen

¢ Hirttaminen

* Nipistely

¢ Raapiminen

* Kaivoon hyppdaminen
* Onnettomuuden aiheuttaminen autoa tms. ajamalla
* Ajoneuvon alle tai eteen meneminen

* Hyppédaminen silloilta, rakennuksista tai muilta korkeilta
paikoilta
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= Tahallisen itsensd vahingoittamisen etiologisia tekijoita
* Depressio
* Huono itsetunto ja jatkuva toivottomuus
* Impulsiivisuus
* Koulun pelottava vaikutus (esim. kiusaaminen)
* Perheen toimintahdiriét ja ristiriidat
* Koyhyys
* Vakivalta ja hyvaksikaytto

= Huomioi ndma4 seikat

* Nuoret voivat vahingoittaa itsedén tahallisesti, vaikka
heidén tavoitteenaan ei olisi surmata itseddn. TAma
heijastaa aina piilevaa toivottomuutta ja huonoa
itsetuntoa. Nuori voi itsetuhoisella kéyttdytymisellaan
pyrkié késitteleméédn sellaisia tunteita, joita hdnen
on mahdotonta hyvéksyd. Han saattaa myo6s haluta
vaikuttaa esimerkiksi vertaistensa tai perheenjésentensa
kéyttaytymiseen.

* Varhainen interventio voi estda tai ainakin vahentaa
kroonista itsetuhoista kéytostd, joka hoitamattomana voi
pahentua niin, ettei se ole endd hoidettavissa.

* Avain onnistuneeseen hoitoon on hyva ja turvallinen
hoitosuhde. Asiakkaan tulisi oppia kdyttdméaan myonteisid
selviytymismekanismeja, vihentaméaéan piilevad stressia ja
kehittdmaédn viestintataitojaan.
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Suurin osa kaikesta psykiatrisesta sairaalahoidosta on Suomessa sellaista,
ettd potilas osallistuu siihen vapaaehtoisesti. Itsemaardamisen teorioiden
valossa vapaaehtoisuuteen perustuva hoito on vaikuttavampaa kuin pak-
kohoito. Mielenterveyslaissakin korostetaan potilaan omatoimisuuden
tarkeytta.

On syytéa korostaa, ettd psykoosioireistakaan karsivd potilas ei véltta-
métta tarvitse sairaalahoitoa, etenkéén jos hdnen ympdrillaan on riittavan
turvallinen avohoidon ja ldheisten verkosto. Psykoosityoryhmat tarjoavat
mahdollisuuden uusien psykoosioireista kérsivien potilaiden alkuvaiheen
selvittelyyn myo6s vaihtoehtona sairaalahoidolle. Kokemukset tillaisten
tyéryhmien toiminnasta ovat olleet erittdin myonteisié. Erityisesti potilaat,
jotka hakevat ensi kertaa apua psykoosiinsa, tulisi tutkia perusteellisesti jo
hoidon alkuvaiheessa. Sddnnénmukaisella ja mahdollisimman varhain toteu-
tetulla psykiatrisella konsultaatiolla, jossa potilaan lisdksi ollaan yhteydessa
myos omaisiin ja muihin ldheisiin, on voitu vélttda turhia sairaalaan ottoja.
Té4ma on pitdnyt paikkansa jopa hyvin akuutilta vaikuttaneissa tilanteissa.*'

Jos sairaalahoito on perusteltua ja potilas on yhteistyokykyinen, sairaa-
laan hakeudutaan tavallisella lihetteelld (B1). Aina ei kuitenkaan voida
odottaa, ettd sairaalapaikka jarjestyy normaalilla 14hetteelld. Talloin potilas
joudutaan ldhettdméadn sairaalan paivystykseen. Kiireisiltdkin tuntuvissa
tapauksissa kannattaisi kuitenkin ensin selvittdd muut hoitomahdollisuudet,
jotta turhilta sairaalahoidoilta voitaisiin valttyd. Epdvarmoissa tapauksissa
on hyvé neuvotella psykiatrisen sairaalan paivystédvan laakarin kanssa,
ennen kuin potilasta lahetetdan mihinkaan.

Joskus taysi-ikdinen potilas ei mielenterveyshdirion, kehitysvammaisuu-
den tai muun syyn vuoksi pysty pdattamaén itse hoidostaan. Téllaisessa
tapauksessa ei voida tehdé tarkeitd hoitopaatoksid, ennen kuin on kuultu
potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta ldheistd. Heiltd on ky-
syttévé, millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos tdhén ei
saada selvyyttd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hdnen
henkilékohtaisen etunsa mukaisena. Mikali sairaalahoito on selvasti tarpeen,
saatetaan joutua toimimaan my0s potilaan tahdon vastaisesti.

Hoitoon médradminen on mielenterveyslain mukaan neliportainen
prosessi, jossa ladkarintutkimus on jokaisessa vaiheessa keskeinen tapah-
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tuma. Hoitoon mééraédmisen edellytyksié on kolme. Ne ovat kaikki kliinisia
ja ladketieteellisia ja edellyttavat lddkarin kannanottoa. Henkil6 voidaan
madratd tahdostaan riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon vain,
jos kaikki seuraavat ehdot tayttyvat.

1) Henkil6n todetaan olevan mielisairas.

2) Jos henkil6a ei toimiteta hoitoon, hédnen mielisairautensa pahenisi
olennaisesti, mista aiheutuisi vakavan vaara henkilon omalle tai tois-
ten ihmisten turvallisuudelle. (alaikaisen kohdalla riittaa, ettd kasvu
ja kehitys vakavasti vaarantuvat.)

3) Mitkdan muut mielenterveyspalvelujen vaihtoehdot eivit sovellu
kéytettavéksi, tai ne ovat riittdmattomia.

Kaikkien kolmen edellytyksen on siis oltava voimassa samanaikaisesti.
Mielenterveysasetuksen mukaan tahdosta riippumaton hoito voidaan to-
teuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikéssé, jolla
on edellytykset antaa téllaista hoitoa. Perusterveydenhuollon virkaldékéri
kirjoittaa M1-tarkkailuldhetteen todettuaan edelld mainitut kriteerit. L&-
hetteen perusteella potilas otetaan psykiatriseen sairaalaan kolme vuoro-
kautta kestéville tarkkailujaksolle, jonka aikana paatetaan, jatketaanko
tahdonvastaista hoitoa vai voidaanko potilasta auttaa muilla keinoilla.

Voisi olettaa, ettd sairaalahoitoon liittyvistd hyodyista olisi lukuisia tut-
kimuksia. Ndin ei kuitenkaan ole. On huomattavan vahan néyttoa siité,
ettd sairaalahoito estdisi itsemurhia. Yhdysvalloissa tehddén noin 30 000
itsemurhaa vuosittain, ja ndistd noin tuhat tapahtuu sairaalahoidon aika-
na. Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan 16 % itsemurhista tapahtui
sairaalassa ja 23 % kolmen kuukauden aikana sairaalahoidon pééttymisen
jalkeen. Eraassa tutkimuksessa todettiin, ettd puolet itsemurhista tehtiin
ensimmadisen sairaalassa vietetyn viikon aikana tai ensimmaisen viikon
aikana sairaalasta pddsyn jalkeen.”*

Eradssd tutkimuksessa nuoria asiakkaita ohjattiin joko intensiiviseen
avohoitoon (multisysteeminen terapia) tai psykiatriseen sairaalaan. Vuotta
my6hemmin tutkijat totesivat, ettd avohoidossa olleilla oli vihemman
itsemurhayrityksid sairaalahoidossa olleisiin verrattuna. Téllaiset tiedot
viittaavat siihen, ettd sopivan intensiivinen avoterapia on vdhintdédn yhta
tehokas vdhentdméén itsemurhia kuin sairaalahoito.”®

Interpersoonallisen teorian valossa sairaalahoidon puolesta puhuvat
seuraavat seikat: 1) Sairaalahoito voi vihentéd potilaan mahdollisuuksia
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tehdd itsemurha, koska tarvittavien vélineiden saatavuutta on rajoitettu ja
valvontaa on enemmén. Myds padsy itsemurhaa suosiville internetsivuille
voidaan estédé. 2) Sairaalassa vietetty aika antaa mahdollisuuden miettia,
ovatko nidkemykset toisten taakkana olemisesta ja mihinkdan kuulumat-
tomuudesta totuudenmukaisia. Henkilokunnan tarjoama hoito ja vélitté-
minen sekd psykoterapeuttiset interventiot saattavat vahentd4 haitallisia
tunteita siind méadrin, ettd asiakas pystyy tulemaan toimeen avohoidossa.
Sairaalassa on tarjolla myds ladkitystd, jonka avulla hoidetaan esimerkiksi
depressiota ja psykoottisuutta. TAma voi epédsuorasti torjua irrallisuuden ja
taakkana olemisen kokemuksia. On syytd korostaa, ettd hyvélla avohoidolla
kyetddn toteuttamaan samat asiat.
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Lasten ja nuorten kayttdytymisen pulmat ovat erittdin monisyinen ilmio.
Pahimmillaan vanhemmat, opettajat, sukulaiset, tuttavat, harrastusoh-
jaajat sekd kaikki lapsen parissa olevat vdsyvét lapsen kédyttdytymiseen
suunnilleen samoihin aikoihin. Oireilevan lapsen ndkdkulmasta - ja ehka
muidenkin - tdma tuntuu ja ndyttaa usein siltd, etta visytdén itse lapseen.
Moni perhe tuntee avuttomuutta ja suurta hdpedd seka tietoista tai tiedos-
tamatonta syyllisyyttd. Mika pelastaisi tilanteen? Perheen tilanne saattaa
olla niin voimaton ja syyllisyyden kuormittama, ettd tuntuu suorastaan
synninpédstoltd, kun hépeallisille oireille 16ytyy jokin jarkevé selitys. Paras
olisi sellainen syy, joka ainakin jossain méérin vapauttaisi kaikki vastuusta.
Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosit ovat viime vuosina lisdantyneet rjah-
dysmadisesti eri puolilla maailmaa. Monet asiantuntijat samoin kuin suuri
yleisokin ovat alkaneet epdilld, ettd diagnooseja jaetaan ehkéd kyseenalaisin
perustein.”* Esimerkiksi Saksassa nditd diagnooseja tehtiin vuonna 2001
lahes nelinkertainen méard vuoteen 1989 verrattuna®®. Samansuuntainen
kehitys on havaittu my6s Kanadassa ja Yhdysvalloissa.”® Yhdysvalloissa
ADHD-diagnoosit ovat viime vuosikymmenen aikana (2000-2010) liséén-
tyneet 66 %.%7

Minulla on ollut mahdollisuus tutustua kuubalaisiin psykoterapeuttei-
hin, psykiatreihin ja psykologeihin. Kuuba on sikali poikkeuksellinen maa,
ettd sielld ADHD-diagnoosit eivat tiettévésti ole lisddntyneet merkittévasti.
Suuri joukko kuubalaislapsia, jotka monessa muussa maassa olisivat var-
masti saaneet ADHD-diagnoosin, todetaan Kuubassa terveiksi. He saavat
“diagnoosiksi” mala crianza tai mal manejo. Vapaasti suomentaen tdmé
tarkoittaa, ettd he eivit ole saaneet riittavasti huomioivaa ja rakastavaa kas-
vatusta. Tdma luokitellaan vuorovaikutuspulmaksi. Kaytokseltdéan oirelevien
lasten psykososiaaliset interventiot kohdistuvatkin lahes aina vanhempiin
ja laajennettuun perheeseen. Vanhempia ja perheenjisenia tuetaan, ja he
saavat konkreettisia ohjeita, miten lasta kasvatetaan rakastavalla otteella.
Oireileva lapsi saa korkeintaan pienen "puhuttelun’, jossa hanta kehote-
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taan tottelemaan isdé ja ditid. Heitd kuuluu totella, koska he rakastavat ja
haluavat lapsen parasta. Kaupan péalle psykologi silittdd lapsen hiuksia,
taputtaa hieman padhéan, halaten ja hellien.

Termeja ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli tarkkaavaisuus- ja
ylivilkkaushéiri6 ja ADD (attention decificit disorder) eli tarkkaavaisuushéirio
on kéytetty rinnakkain Suomessa ja muualla Euroopassa kéytetylle termille
MBD (minimal brain dysfunction), joka tarkoittaa lievdd aivotoiminnan hai-
ri6td. ADHD-nimitys on alun perin lahtéisin Yhdysvalloista, ja se on 1990- ja
2000-luvulla véhitellen korvannut MBD-termin myds Suomessa. MBD méa-
ritellddn neurologiseksi oireyhtyméksi, joka johtaa tarkkaavaisuushéairi6éon
sekd motoriikan, hahmottamisen tai oppimisen hairi6én. Maaritelméa on
predestinoiva, ja siind ndhddénkin potilaan tilanne jossain méaérin toivot-
tomasti: oireyhtymén aiheuttamat vaikeudet sdilyvét lapi elamén, vaikka
idn myoté piirteet usein hieman lievenevat.”®

ADHD on maaritelmiensd mukaan jokapaivaista toimintakykya hei-
kentéva kehityksellinen neuropsykiatrinen héirié. Hairion todetaan alka-
van lapsuudessa, yleensé jo ennen 7 vuoden ikdd. Taudin oireina pidetdén
kehitystasoon sopimatonta jatkuvaa tarkkaamattomuutta, yliaktiivisuutta
(hyperaktiivisuutta) ja impulsiivista kdytostd. Oireet voivat jatkua vield aikui-
sidlla. Hairio aiheuttaa ahdistusta, heikentda opintomenestysté ja ammatissa
suoriutumista ja usein hankaloittaa myos ihmissuhteita.” Aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hiiri6ta pidetddn jokseenkin yleisend ongelmana. On
arvioitu, ettd vaikea-asteisista oireista kérsii noin 1-2 % lapsista, lievistd
jopa 10 %. Selvasti haitallisista oireista karsii arviolta noin 5 % lapsista.®
Jostakin syystda ADHD-hairi6t4 diagnosoidaan pojilla 3-5 kertaa useammin
kuin tyto6illa. Joidenkin raporttien mukaan suhde on jopa luokkaa 5:1. Ai-
kuisilla sen sijaan ADHD jakaantuu tasaisemmin eri sukupuolten valilla.s*

ADHD-henkiléilla ajatellaan olevan vihén aktiivisuutta niilld aivoalueilla,
jotka sddtelevit tarkkaavaisuutta, motivaatiota ja tunteita. Talld selite-
taan, miksi heilld on vaikeuksia asioiden ennakoimisessa, muistamisessa
ja keskittymisessd. ADHD-henkil6lla ajatellaan olevan tarve liséta aivojen
aktiivisuutta, miké teorian mukaan nakyy ulkoisessa kayttaytymisessi
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ylienergisyyten4, jatkuvana liikehtimisend, puheliaisuutena, vaikeutena
odottaa omaa vuoroa ja impulsiivisena toimintana tai paatéksentekona.
Toisin sanoen aivot ovat syysta tai toisesta vahélld nukahtaa, ja defenssi-
reaktiona ihminen “lisd4 kierroksia’, jotta pysyisi hereilla.

Toisaalta joillakin henkil6illa ADHD néyttéytyy voimakkaana taipumuk-
sena vaipua omiin ajatuksiin ja unelmiin. Tamaékin selitetddn niin, ettd aivot
ovat nukahtamaisillaan ja siitd syystd ihminen vaipuu omiin ajatuksiinsa.”?
Pédasiallisesti tarkkaamattomuutena esiintyvad ADHD-h&iriotd néyttaisi ole-
van erityisesti tyt6illd.>® ADHD:n kanssa todetaan hyvin usein samanaikaisesti
muitakin ongelmia, kuten esimerkiksi ahdistuneisuushéiri6ita, masennusta,
oppimishéirioité ja paihderiippuvaisuutta (Peters 2009). ADHD-pulmien
kanssa kamppailevan arvioidaan yleensé kérsivan oireidensa seurauksena.
Uskotaan, ettd he kokevat itsensd huonoiksi ja ettd heilld on vaikeuksia luoda
kestavia toveri- ja ystavyyssuhteita.?**

Naméd madritelmat kumpuavat neuropsykiatrisesta solutason perinnél-
lisyysparadigmasta. Vallalla olevan yleisen késityksen mukaan perinnélliset
tekijat selittavat 60-90 % alttiudesta sairastua ADHD-héirioon. Puhutaan siis
perinnollisesta sairaudesta. Tahdn pdédtelmadn on paddytty, koska ADHD-
diagnoosin saaneiden lasten vanhemmilla ja sisaruksilla ADHD-hairi6ta on
huomattu esiintyvén 2-8 kertaa useammin kuin muulla vdestolld keskimaa-
rin. Myos ymparistotekijoilld todetaan tdménkin teorian mukaan olevan
merkitysté. Esimerkiksi didin tupakointi tai alkoholin tai huumeiden kaytto
raskausaikana lisid ADHD:n riskid ainakin niill4 lapsilla, joilla on sithen ge-
neettinen alttius. ADHD-ihmisill4 on todettu samanlaisia poikkeavuuksia kes-
kushermoston rakenteissa ja toiminnoissa kuin traumatisoituneilla ihmisilla.

Vallalla olevien hoitosuositusten mukaan seké lasten etta aikuisten ADHD-
hairion diagnosointi edellyttda, ettd ainakin jotkin oireet ovat esiintyneet ja
aiheuttaneet haittaa jo ennen 7 vuoden ikaa. Oireista on myds oltava selkeésti
haittaa kahdella tai useammalla eldménalueella, esimerkiksi kotona ja koulus-
sa. Todellisuudessa diagnosointikaytdnnét vaikuttavat olevan hyvin kirjavia.

Saksalais-sveitsildisessa tutkimuksessa tuhannelle saksalaiselle lasten ja
nuorten psykiatrille lahetettiin yksi kaikkiaan neljéstéd tapauskuvauksesta.
Vain yksi tapaus vastasi voimassa olevia ja hyvaksyttyja diagnoosikriteereité.
Kolmessa muussa kerrotut oireet ja olosuhteet eivt tayttdneet ADHD-kritee-
reitd. Lapsen sukupuoli merkittiin muuttujaksi, minka seurauksena erilaisten
tapausten maard nousi kahdeksaan. Osallistujilta pyydettiin diagnoosia ja
hoitosuositusta esitettyjen tietojen perusteella. Tutkimus paljasti sen, mita
epailtiinkin: vaikka tapaukset olivat muuten identtiset, pojalla todettiin ADHD
mutta tytolla ei. P4dtos diagnoosista tapahtuu usein heuristisin perustein
ja héirion prototyypin pohjalta. ADHD:n tyypillisend edustajana pidetdin
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miespuolista henkild4, jolla esiintyy motorista levottomuutta, keskittymis-
kyvyn puutetta ja impulsiivisuutta. Tutkimus vahvisti epdilyksen, etté eri
sukupuolilla samat oireet johtavat erilaiseen diagnoosiin. Poika méaaritelldan
ADHD-lapseksi, jos hénelld on héirion oireita, vaikka muut edellytykset eivit
téyttyisikdan. Tytt6jen kohdalla tilanne on toinen. Myo6s tyontekijan sukupuoli
naytti vaikuttavan asiaan: miehet antoivat ADHD-diagnoosin huomattavasti
useammin kuin naispuoliset kollegat.*®

Kanadalainen tutkijaryhméa?* on havainnut, ettd ADHD-diagnoosin
todennakoisyyteen vaikuttaa vahvasti se, onko lapsi syntynyt alku- vai
loppuvuodesta. Kanadalaiskouluissa (samoin kuin Suomessa) samassa
luokassa on sekd tammi- ettd joulukuussa syntyneita lapsia, joten oppilailla
voi olla ldhes vuoden ikédero. Joulukuussa syntyneet saivat tutkimuksen
mukaan ADHD-diagnoosin 39 % todennékéisemmin kuin saman vuoden
tammikuussa syntyneet. Heille maarattiin myo6s laékitys 48 % todennékoi-
semmin. Kanadassakin pojat saivat ADHD-diagnoosin huomattavasti tytt6ja
useammin. Tulosten perusteella voidaan péételld, ettd lasten kypsyysaste
vaikuttaa ADHD-diagnoosiin. Ikdryhméan nuorimmat lapset voidaan néin
ollen diagnosoida véérin perustein. Luultavasti ainakin osa heista on vain
kehitykseltdan jaljessa luokkatovereistaan, silld tuossa idssa vuoden ikdero
merkitsee paljon. Néyttaisi siis siltd, ettd nuorempia ja hitaammin kehittyvid
lapsia diagnosoidaan ja hoidetaan turhaan. ADHD-diagnoosi perustuu
lasten kayttdytymisen arviointiin, joten objektiivista ja aukotonta testia
ei ole.”” Tautiluokituksen kriteerit ovat verrattain véljat. Luokituksissa
muistutetaan, ettd oireet korostuvat eri tavoin eri yksil6illa. Toisilla ilme-
nee kaikkia kdytosoireita, toisilla enimmakseen vain tarkkaamattomuutta
ja toisilla useimmiten vain yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta.® Ndin on
mahdollista, ettd moni lapsi tayttdd diagnoosin kriteerit, vaikkei hénelld
olisi kuin hieman vilkkaampi luonne. Hoitosuosituksissa ja oppaissa usein
pelotellaan, ettd hoitamattomana hiiri6 voi pahimmillaan johtaa nuoriso-
rikollisuuteen ja huumeiden kayttoon. Héiri6 on yhdistetty myos heikkoon
koulumenestykseen ja tavallista suurempaan vammautumisriskiin.*

ADHD-diagnoosissa kuvatunkaltaiset oireet voivat johtua monesta
muustakin syysté: stressistd, traumoista, ahdistuneisuudesta, surusta,
riittdmattomastéd hoivasta ja huolenpidosta, huonoista suhteista kotona
tai muualla, vanhempien traumataakasta, vanhempien emotionaalisesta
etdisyydestd, vanhempien vasymyksestd tai somaattisesta tai psyykkisesta
sairastelusta ja niin edelleen. Psykososiaaliset riskitekijét, kuten vakavat
puutteet perushoidossa ja -turvassa, lisdavét yliaktiivisuutta ja monia mui-
takin héiri6ita, kuten vaikkapa kaytoshéirioita. Kaikki téllainen voi tietenkin
heikentda toimintakykya.
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Kaikki asiantuntijat eivat siis ole yhtd mieltd koko ADHD-héirion olemas-
saolosta. Joidenkin psykologien ja psykiatrien mukaan ADHD on todellinen
kehityksellinen hiirio, kun taas toisten mielestéd kysymyksessa on normaalin
rajoissa oleva lapsen kayttaytymismalli. Psykologian tohtori Paternon mie-
lesta ADHD on sosiaalinen konstruktio eika sairaus, toisin kuin esimerkiksi
diabetes: "ADHD on yksinkertaisesti joukko kdyttdytymismalleja, jotka drsyt-
tavat ja turhauttavat aikuisia ja joiden vuoksi lapsi ja hinen vanhempansa
Jja opettajansa pddtyvit usein ristiriitoihin. Joskus téllainen kdyttdytyminen
on normaalia temperamenttien erilaisuutta ja vaihtelua, joskus lapsen kdyi-
taytymistaidot eivdt ole kehittyneet riittdvisti, ja joskus taustalla on piilevidi
oppimisvaikeuksia, emotionaalisia, lidketieteellisid tai ihmissuhteisiin liittyvid
ongelmia, jotka ilmenevit ADHD:n kaltaisina oireina.™

Perheeseen liittyvat riskitekijit voivat vaikuttaa lapsen kéyttédytymiseen
my0s siten, ettd ne muokkaavat kehittyvad keskushermostoa solutasolla.
Esimerkiksi vékivaltakokemukset ylldpitévat ylivalppautta, ja FMRI- aivo-
kuvantamisissa on havaittu lapsilla samanlaisia muutoksia kuin Afganista-
nissa sotineilla. Perheen pulmat voivat estda turvallisen kiintymyssuhteen
syntymisté sekd motoriikan ja vireyden saitelytaitojen kehittymista eten-
kin varhaislapsuudessa.?” Lapsen uhmakkuus- ja kdytosongelmia lisdavét
perheen riitaisa ja kielteinen ilmapiiri, vdhdinen myonteisten tunteiden
osoittaminen, epdjohdonmukainen kasvatus, vanhemman psykososiaaliset
pulmat (esim. didin masennus, isén pdihdeongelma) seké vékivalta. Lap-
sen ei tarvitse itse olla vakivallan suora uhri, vaan riittéa, ettd lapsi joutuu
todistamaan vékivaltaa. Lapsen keskittymisvaikeudet ja ylivilkkaus voivat
puolestaan lisdtd vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen kieltei-
syyttd ja vanhempien uupumusta. Lapsen ja vanhempien véliset ristiriidat
puolestaan lisaévét parisuhdeongelmia ja perheenjésenten henkista etéisyyt-
ta. Pari- ja perhesuhdeongelmat puolestaan lisddvat lapsen ja vanhempien
vélisen suhteen ongelmia.?” Vihelidinen noidankehé syntyy nopeasti. On
ymmarrettavad, ettd perhe etsii tdhén ratkaisua “hinnalla milld hyvansd”.
Jos ajatellaan, ettd lapsen ADHD-oireet ovat reaktio hdnen kokemiinsa
puutteisiin, mitd tapahtuu, kun tdmé reaktio poistetaan (laakkeilla tai
ilman)? Hyvin luultavasti vihelidinen noidankehé katkeaa hetkeksi, mutta
miten tdhédn reagoi itse lapsi? Luultavasti hén joutuu tyytyméén siihen,
ettd han karsii yhd samoista puutteista kuin oireillessaan.

Ellei oireilun varsinainen syy ole tiedossa, umpimahkainen hoitaminen
(ladkitseminen ja psykososiaalinen hoito) on karhunpalvelus lapselle.
ADHD-ldédkkeet aiheuttavat monille lisdd ongelmia, etenkin jos ongel-
mallisen kayttaytymisen takaa loytyy muu selitys kuin ettd "aivot eivat
tahdo pysyé hereilld”.
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Joillakin ihmisilla komplisoitunut traumaprosessi aikaansaa tdsmalleen
samoja oireita, jollaisia kuvataan ADHD-oppaissa. Aivot menevit tietylld
tapaa “sotatilaan’, josta on muun muassa seuraavanlaisia seurauksia:

Tarkkaavuuden puute: Lapsella on jatkuvasti vaikeuksia keskittyé leik-
keihin ja tehtéviin. Hinen on vaikea kuunnella toisen puhetta, eikd han
kykene riittdvan hyvin seuraamaan ohjeita. Koulu- tai tyotehtavét jaavat
lapselta kesken, ja hinelld on toistuvia vaikeuksia tehtavien ja toimien jar-
jestdmisessd. Han vélttelee pitkdkestoista keskittymistd vaativia tehtavid,
unohtelee jatkuvasti paivittéisié asioita, jattdd yksityiskohdat huomiotta
ja hairiintyy pienistékin ulkopuolisista drsykkeista.

Yliaktiivisuus: Lapsi on jatkuvasti hyperaktiivinen tai impulsiivinen.
Hén liikuttelee hermostuneesti raajojaan ja kiemurtelee tuolilla istuessaan.
Lapsi poistuu toistuvasti tilanteista, joissa edellytetdén paikallaan oloa.
Han juoksentelee tai kiipeilee ylettdmasti ja on jatkuvasti levoton. Hanelld
on usein toistuvia vaikeuksia leikkid tai harrastaa rauhallisesti, han puhuu
koko ajan ja on menossa jatkuvasti.

Impulsiivisuus: Lapsi ei pysty odottamaan vuoroaan, keskeyttda toiset,
tuppautuu toistuvasti muiden seuraan ja vastaa kysymyksiin, ennen kuin
ne on kokonaan esitetty. Han ei kestd pettymyksia, vaan voi raivostua ja
kéyttaytyd uhmakkaasti.

Aikuisten ylivilkkausreaktiot ilmenevéat usein opiskeluun, tyéhén tai
muihin askareisiin liittyvind ongelmina, kuten hankaluuksina keskittya
tarkkaavaisuutta vaativiin tai yksitoikkoisiin tehtéviin. Asioita saatetaan
unohtaa ja tehtévat voivat jadda kesken. Paikallaan pysyminen voi tuottaa
vaikeuksia. Aikuisilla ylivilkkausreaktioiden yhteydessé tavataan usein myos
muita ongelmia, kuten masennustiloja ja ahdistuneisuutta, impulsiivisuutta,
alkoholin ja muiden péihteiden kaytt64. Henkilon luonteenpiirteet saat-
tavat korostua héiritsevésti, ja hdnen kédytoksensd voi olla epasosiaalista.

Useimmilla ADHD-diagnoosin saaneilla alkaa olla kéytossa ladkitys. Alle
kouluikaisten hoitomenetelmind on Suomessa tdhdn mennessa suosittu
ensisijaisesti erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja, mutta laakityksid
madratddn usein vanhempien tai koulun toiveesta. 6-vuotiailla ja sitd van-
hemmilla voidaan kéyttad ladkehoitoa ja psykososiaalisia hoitomuotoja.
Ladkehoito on mahdollista aloittaa samanaikaisesti muun hoidon kanssa.
Siihen voidaan siirtyd myos silloin, kun psykososiaalisista hoidoista ei ole
ollut riittévasti apua.
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ADHD:n lagkehoito aloitetaan yleensé psykostimulantilla (amfetamiini),
jonka vaikutus on keskipitka tai pitkd. Ladkettd kaytetdédn joko jatkuvasti tai
vélilld taukoja pitden. Piristeen vaikutusmekanismin arvellaan perustuvan
sithen, ettd stimulantti hoitaa "aivojen hereilld pitdmisen”. Tall6in ihmisen
ei tarvitse endd itse touhuta ylenpalttisesti pitdakseen itsedédn hereilld, eika
hén endd yhtéd todennékoisesti vaivu omiin maailmoihinsa. Amfetamiinia
kéytettiin toisessa maailmansodassa lisaédméén sotilaiden jaksamista ja
toisaalta antamaan heille my6s rohkeutta. Psykostimulantin vaikutuk-
sena voi ilmetd myo6s hyvén olon ja energisyyden tunne. Ihminen tottuu
verrattain nopeasti annokseen, ja sitd onkin usein tarpeen lisdtd. Annosta
suurennettaessa potilaasta voi tietenkin tulla puhelias ja levoton. Hén voi
my0s tuntea itsensd voimakkaaksi ja ylivertaiseksi. Jotkut voivat kayttaytya
psykostimulantin vaikutuksen alaisena aggressiivisesti tai vihamielisesti.

Psykostimulantti vaikuttaa keskushermoston lisaksi sydameen, keuhkoi-
hin ja moniin muihin elimiin. Jo suhteellisen pienilld annoksilla ruokahalu
vahenee, hengitys ja syddmen lyontitiheys nopeutuvat, verenpaine kohoaa
ja pupillit laajenevat. Koska aine vdhentéa ruokahalua, voi jatkuvan kayton
seurauksena olla vajaaravitsemus ja vastustuskyvyn heikkeneminen. Jatkuva
kéytto liséa sietokykyd, jolloin tarvitaan suurempia annoksia. Sietokyky ei
kuitenkaan kehity kaikkiin vaikutuksiin samalla tavoin, vaan jotkin vaiku-
tukset saattavat tulla aiempaa pienemmilld annoksilla. Kdyton lopettami-
sen yhteydessé voi ilmeta vieroitusoireita. Yleisimpid ovat vdsymys, pitka
mutta héiriintynyt uni, voimakas nélka, drtyisyys ja masentuneisuus seka
vakivaltaisuuden puuskat. Hoitosuosituksissakin laakitykseen suositellaan
taukoja, jos haittavaikutuksia, kuten ruokahaluttomuutta, ilmenee. Toisaalta
sivuvaikutuksena ilmenevadn unettomuuteen suositellaan usein unilédéketta.

Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan erilaisia lapselle ja hdnen perheel-
leen tarjottavia ladkkeettomié hoitoja. Niista yleisimmin kéytettyja ovat
- vanhempainohjaus
- tukitoimet péivakodissa ja koulussa (esim. henkilokohtainen
avustaja, erityisopetus)
- kéyttaytymiskoulutus (behavioral treatment) kotona, paivakodissa ja
koulussa
- lapsen kognitiivinen yksilopsykoterapia
- perheterapia
- toimintaterapia
- neuropsykologinen kuntoutus
- ADHD-valmennus (coaching)
- sopeutumisvalmennuskurssit ja vertaistuki.
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Vanhempainohjauksen avulla pyritdén parantamaan vanhempien keinoja
ohjata lapsensa kéyttaytymistd. Kéyttaytymiskoulutuksella tarkoitetaan
kotona ja pédivdhoidossa tai koulussa toteutettavaa kayttaytymisen ohjausta
toivottuun suuntaan. Jos ADHD:n liséksi esiintyy samanaikaisesti muita
psyykkisia héiri6ita, psykoterapia auttaa parhaiten. Toimintaterapian vai-
kutuksesta ADHD-oireisiin ei ole viela riittavésti tutkimustietoa, mutta siita
on todennékoisesti hyotyd varsinkin, jos lapsella on motoriikan ja aistitoi-
minnan héiri6ité. Jos ADHD:hen liittyy merkittavia toiminnanohjauksen ja
oppimisen ongelmia, joihin koulun tukitoimista ei ole ollut riittévasti apua,
neuropsykologinen kuntoutus saattaa olla tarpeen. ADHD-valmennus (co-
aching) on tukimuoto, jolla pyritdén vahvistamaan ADHD-oireisten lasten
ja nuorten arjen hallintaa. Sen tehosta on vield niukasti tutkimustietoa.

ADHD-laakkeilld voi olla haitallisia terveysvaikutuksia. Ne saattavat hairita
unta, hidastaa kasvua ja aiheuttaa ongelmia sydédmelle ja verenkiertojar-
jestelmalle. ADHD-diagnoosi voi vaikuttaa lapsen ihmissuhteisiin ja sosi-
aaliseen eldmaéén, koska opettajat ja vanhemmat voivat alkaa suhtautua
héaneen eri tavalla kuin muihin. Lapselle saattaa télloin syntyéd negatiivinen
kuva itsestd.*” Myds psykososiaalisilla hoidoilla voi olla haittavaikutuksia.
Mikéli oire poistetaan ilman, ettd tiedetdén, mihin sitd on tarvittu, voi olla,
ettd ihmisen tilanne jopa pahenee. Vaikka oiretta ei enda olisi, se, mihin
oiretta oli tarvittu, voi olla olemassa. Fi ole mydskéén eettisesti oikein hoi-
taa terapialla oireita, jotka ovat mahdollisesti jonkin muun "aiheuttamia’”.
Psykososiaaliset hoidot saattavat saada oireilevan uskomaan, ettd hdnessa
on jotakin vikaa. Tamé& puolestaan voi etdédnnyttaa lasta muista jopa siind
médrin, ettd oireilevasta tulee erddnlainen “false self™: hin saattaa oppia,
ettd on vdarin reagoida normaalisti, jolloin han alkaa sietdd hyvin sellais-
takin, mit4 ei tosiasiassa kuuluisi lainkaan kest&é.

Silloin kun epéilldén, ettd lapsella (tai aikuisella) saattaa olla ADHD-
hairio, on aina ensin syytd pohtia, mitkd muut tekijat saattaisivat selittaa
oireet. Sekd vanhempien etta oireista karsivan on tarkead ymmartaa, etta
oireilla on jokin funktio. Ne eivéat tule tyhjasta. Oireilu on tahdosta riip-
pumatonta, mutta se heijastaa joka tapauksessa hermoston normaalista
poikkeavaa toimintatapaa. Tadma voi tosin olla normaali reaktio epénor-
maaleissa oloissa. Ongelmat eivit johdu laiskuudesta eivatka ilkeydesta.

Oikean hoidon takaamiseksi on kaikissa tapauksissa pyrittava selvitté-
méadn muut mahdolliset tekijit, jotka aiheuttavat tarkkaamattomuutta ja
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levottomuutta. Oireilu ei ldheskdédn aina johdu varsinaisesta aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hairiostd. Kayttaytymisen taustalta voi l6ytya erilaisia
oppimishairioitd, somaattisia sairauksia ja emotionaalisia pulmia. Lapsen
koululuokassa ilmapiiri voi olla huono, ja hinté saatetaan kiusata. Vas-
taavasti myos perheen sisdiset ongelmat ja kriisit voivat vaikuttaa lapsen
kéyttaytymiseen.

ADHD-oireet eivdt ole pelkdstdadn negatiivinen piirre. Parhaimmillaan
ADHD-henkil6 on luova, energinen, innokas ja motivoiva. Tyossa hdanen
parhaita puoliaan ovat innovatiivisuus ja riskienottokyky, josta on hyotya
monessa ammatissa.*”

Saksalais-sveitsildisen tutkimuksen tekijét korostavat, ettd ehkaistédkseen
virheellisia ADHD-diagnooseja ja ennenaikaisen tai tarpeettoman hoidon
aloittamista terapeuttien ei pidé luottaa intuitioonsa. Heidan olisi pysyt-
taydyttava tiukasti maaritellyissd ja vakiintuneissa diagnoosikriteereissa.
Tama on mahdollista standardisoitujen vélineiden avulla. Sellaisia ovat
esimerkiksi diagnostiset haastattelut. Vélineiden kaytto6n ohjaa perus-
teellinen diagnostiikkakoulutus.?”

Paterno (2010) on sitd mieltd, ettd lapsessa on tuskin koskaan mitédan
perustavanlaatuista vikaa. Hyvéd uutinen on, nimenomaan vanhemmat
voivat saada aikaan muutoksia lapsen elaméssa. Tdma pitdd paikkansa
riippumatta siitd, mikd on syyna lapsen kayttéytymiseen. Useimmiten lapsen
hairiokayttaytymiseen voidaan vaikuttaa ilman ladkkeitd. Vanhempi voi
valinnoillaan merkittavésti muuttaa lapsen kayttédytymistéd seka lyhyella
ettd pitkalla aikavalilld, kun hén kiinnittad huomiota esimerkiksi seuraaviin
seikkoihin:

Joskus lapset sy6vat sellaisia ruokia (esim. elintarvikkeiden véariaineet),
jotka laukaisevat hyperaktiivisuutta tai edistavat huonoa itsehallintaa.
Lapsen ruokavalion tarkistaminen voi auttaa.

Laaketieteelliset ongelmat, kuten korvatulehdukset ja aistiherkkyys,
on suljettava pois. Lapset, jotka reagoivat erittdin herkasti tiettyihin &r-
sykkeisiin, joko sulkeutuvat tai tulevat levottomiksi, miké voi néayttaa hy-
peraktiivisuudelta.

Kaikkein merkittdvin tekijd on entistd parempi ja johdonmukaisempi
vanhemmuus ja sopivat rajat. Vanhemman huomio on térkein palkinto
lapselle. Huonosti kayttéytyva lapsi saa vanhemman huomion osakseen,
ja talloin vanhempi voi tahtomattaan vahvistaa lapsen kaytosta. "Aikalisan”
oikea kdytto auttaa minimoimaan lapselle annettua huomiota silloin, kun
tama ei kédyttaydy niin kuin pitéisi.

On tdrkedd varmistaa, ettd lapsi saa riittédvésti unta. Vasyneen lapsen on
herételtava keskushermostoaan vélttadkseen epdmukavan uneliaisuuden
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tunteen. Ylivdsymys ilmenee usein emotionaalisena vuoristoratana, tyhmina
temppuina ja hyperaktiivisuutena. Vanhemman pité4 kiinnittda huomiota
sithen, ettd lapsella on oikeanlainen ja sopiva unirytmi.

Normaalivaestossd ADHD-héiriota esiintyy noin 3,4 %:lla aikuisista, mutta
avohoidossa olevilla psykiatrisilla potilailla luku on huomattavasti suurempi:
17-22 %. Henkil6illa, joiden paadiagnoosi on impulssikontrollihdirio tai
kaksisuuntainen mielialah&irio, ADHD ja ahdistuneisuushairiot esiintyvét
usein yhdessé. Kaikkein useimmin ADHD liittyy sosiaaliseen fobiaan ja
vakavaan depressioon.

Eraan kanadalaistutkimuksen®® mukaan ahdistuneisuuden takia mielen-
terveysklinikalle hoitoon ohjatuista asiakkaista 37,5 %:lla todettiin ADHD-
hairio. Klinikalla hoidetuilla potilailla tavattiin normaaliviest6d useammin
elinikdinen ADHD.

Yhdysvalloissa tehtiin vuosina 2007-2010 sotaveteraaneihin kohdistunut
tutkimus®”, jonka otos oli 674 arizonalaisen avohoitoklinikan asiakasta (629
miestd, 45 naista). ADHD-héiri6 todettiin 23,4 %:lla osallistujista (22,4 %:lla
miehistd ja 37,8 %:1la naisista). Tutkijoiden tavoitteena oli liséksi selvittaa,
missd madrin ja minka tyyppisid muita samanaikaisia psykiatrisia hairioita
ADHD-héirién kanssa esiintyy. 93 %:lla naistd samoista osallistujista, joilla
oli ADHD-hairig, oli samanaikaisesti kaksi tai useampia muita psykiatrisia
hairioitd. Heilla esiintyi muun muassa vakavaa depressiota, dystyymista
hairiota, kaksisuuntaista mielialahdiriotd, traumanjélkeistd stressihairiota
(PTSD), paniikkih&iriété ja yleistynyttd ahdistuneisuushéirioté (generalized
anxiety disorder, GAD). 41 %:la ADHD-potilaista ilmeni unettomuutta ja
27,8 %:lla oli uniapnea.

Hyvin monet asiakkaat eivit saa diagnoosia tai asianmukaista hoitoa
huolimatta siit4, ettd heiddn oireensa tayttavat DSM-IV-kasikirjassa esitetyt
ADHD-héirién kriteerit. Kanadalaistutkimuksen mukaan 76 % tutkimukseen
osallistuneista 99 aikuisesta, joilla MINI-haastattelun (Mini International
Neuropsychiatric Interview) mukaan oli kyseinen héirid, ei ollut saanut ai-
kaisempaa diagnoosia. Vain 17,2 % oli saanut hoitoa ennen tutkimusta.

Siithen, miksi ADHD-diagnoosia ei anneta esimerkiksi veteraaneille
riittdvan usein, voi olla useita syita. Asiakkaat eivat valttdmatta muista,
millaista heidédn elaménsa oli ennen 7. ikdvuotta. Osa saattaa kieltda oi-
reensa. Ladkareilld, saati potilailla, ei ehké ole riittavésti tietoa aikuisten
ADHD-hiiri6std ja sen hoidosta. ADHD-diagnoosi saattaisi myos vaikuttaa
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PTSD-héiriosté saataviin korvauksiin. Lisdksi stimulanttien kaytto saattaa
huolestuttaa. Ladkérien toimintaa rajoittavat erilaiset ohjeet ja mééraykset.
Péallekkaisten oireiden selked diagnosointi on vaikeaa, ja ADHD-asiakkailla
on monia muita lééketieteellisid komplikaatioita sekd samanaikaisia psy-
kiatrisia hairi6ita.

Oheinen artikkeli perustuu Gary Wilsonin luentoon. Wilson isdnnoéi sivus-
toa wwwyourbrainonporn.com, joka on suunnattu Internetin eroottisten
sivujen suurkuluttajille. Sivuston tarkoituksena on tarjota luotettavaa
tieteellistd tietoa Internet-pornon hammentavistéd vaikutuksista. Suur-
kuluttajille tuttuja oireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet, sosi-
aaliset pelot ja pakko-oireet. Pornon katselun lopettaminen voi tuntua
mahdottomalta, ja siind saatetaan siirtyd entistd kovempaan (jopa dérim-
maiseen) materiaaliin. Oma seksuaalinen suoriutuminen voi vaikeutua,
ja seksuaaliset mieltymykset voivat muuttua radikaalisti.

Wilson on fysiologian opettaja ja kiinnostunut erityisesti viimeisimmisté
neurotieteen 16ydoistd. Han on ollut tietoinen siitd, ettd edelld mainitut
oireet saattavat johtua riippuvuuden aiheuttamista aivomuutoksista. Mo-
net Internet-pornon kayttéjit ovat onnistuneet irrottautumaan tavastaan
ja vapautuneet oireistaan, kun he ovat hyddyntaneet Wilsonin Internet-
sivustolta 16ytyvid tietoja aivojen plastisuudesta. Heiddn normaali seksu-
aalinen reagointitapansa on samalla palautunut.

Léhes kaikki nuoret pojat, joilla on Internet-yhteys, katselevat Internet-
pornoa. Useimmat etsivit ndité sivuja jo alle 10-vuotiaina, kun seksuaalisuus
on dkkid alkanut kiehtoa heitd. Internet-pornoa pidetdan huomattavasti
vastustamattomampana kuin perinteisempéd pornoa. Miksi néin on? Aust-
ralialaistutkimuksen®® (Koukounas—Over 2000) mukaan tamé ei johdu
pelkastaan alastomuuden nékemisestd vaan loputtomasta uutuudenvie-
hatyksesta. Tutkimukseen osallistujille néytettiin 22 pornografista esitysta.
He reagoivat voimakkaimmin silloin, kun tutkijat nayttivét esityksen, jota
tutkimukseen osallistujat eivit olleet ndhneet aikaisemmin.
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Luontoditi on jarjestdnyt asian siten, ettd yksi koiras hedelmaittda
lukuisia suostuvaisia naaraita. Jos saatavilla on vain yksi naaras, koiraan
paritteluaika pitenee véhitellen (ks. kuvion ruskea rotta ja harmaa kayra).
Jos naaraat sen sijaan vaihtuvat (eriviriset rotat, punainen kdyré), parit-
telu kestédd vain noin 2 minuuttia ja koiras voi jatkaa, kunnes on tédysin
uupunut.”” Tama4 ilmié tunnetaan nimelld Coolidge-efekti. Ilman sit4 ei
olisi olemassa Internet-pornoa. Efekti tarkoittaa tdssa tapauksessa sité,
ettd jokainen kuva uudesta naisesta tietokoneen ruudulla saa aikaan
dopamiinisyoksyn miehen aivoissa. Nykyajan miehen on mahdollista
nahda 10 minuutissa enemman naisia kuin hdnen esi-isdnséd nakivat koko
eldméansd aikana.

Ongelma on, ettd miehelld on metséstéja-kerddjan aivot. Usein toistuva
Internet-pornon kaytté muuttaa aivoja. Virtuaalipornon suurkuluttaja
viettad paljon aikaa yksindén; katseluun liittyy tirkistelyé (voyeurismia),
jatkuvaa klikkaamista, uusien ndkymien etsimisté, jarkyttymist4 ja yllat-
tymistd. Erds nuori kaveri on todennut kysyvésti, olemmeko me ensim-
mainen sukupolvi, joka masturboi vasemmalla kédella.

Todellisessa eldmaissa seksuaalisuuteen liittyy seurustelua, koskettelua,
tuoksuja, feromoneja, emotionaalista yhteytta ja keskindistd vuorovaiku-
tusta. Ndm4 elementit puutuvat Internet-pornosta. Mité siis tapahtuu
sitten, kun pornoon tottunut mies tapaa todellisen kumppanin? Tutkijat
eivit tunne asiaa kovin hyvin. Vastauksen saamista vaikeuttaa ensinnakin
se, ettd tarvittava kontrolliryhmé puuttuu. Vuonna 2009, kun Simon La-
jeunesse yritti tutkia pornon vaikutuksia, héin totesi, ettd oli mahdotonta
l6ytad kontrolliryhméadn miespuolisia opiskelijoita, jotka eivit katsel-
leet pornoa. Tilanne on sama kuin jos kaikki pojat alkaisivat tupakoida
10-vuotiaina eikd tupakoimattomia miehia olisi. Silloin ajattelisimme,
ettd keuhkosyodpé on miehilld normaalia.

Lajeunesse ei lannistunut kontrolliryhmén puuttumisesta, vaan kysyi 20
miesopiskelijalta, vaikuttaako Internet-porno heihin tai heidédn asentei-
siinsa toista sukupuolta kohtaan. Miesten vastauksena oli: "Enpa usko.”
Kyseiset miehet olivat toisaalta kdyttédneet pornoa jatkuvasti jo vuosi-
kymmenen ajan. Tilanne oli siis sama, kuin jos kalalta kysyttaisiin: "Mit&
ajattelet vedesta?”

Téama tuo meidét toiseen ongelmaan: tutkimuksissa ei ole kysytty por-
non kayttéjiltd oireista, joita Zimbardo kuvaa kirjassaan Demise of Guys.
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Kiihottumisriippuvuuden oireet ovat samanlaisia kuin ADHD-héiridss4,
sosiaalisten tilanteiden pelossa, masennuksessa, keskittymisongelmissa,
esiintymispelossa, pakko-oireisessa héiriossd ja monissa muissa héiri-
o6issd. Terveydenhoidon ammattilaiset olettavat usein, ettd ndmé& hairiot
aiheuttavat riippuvuuden. Yleensai ei siis ajatella, ettd oireet johtuisivat
riippuvuudesta. Tdstd seuraa, ettd miehille madratadn laakkeitd kysy-
mattd, onko heilld Internet-riippuvuutta. Néin ollen he eivat ymmaérra,
ettd muuttamalla kdytostdan he voisivat vapautua oireistaan.

Voi olla vaikea uskoa, ettd seksuaalinen toiminta voisi kehittya riippu-
vuudeksi. Seksihédn on terveellistd. Internet-porno ei kuitenkaan ole oikeaa
seksuaalisuutta. Virtuaaliporno on yhtd kaukana normaalista seksuaali-
suudesta kuin nykyajan videopelit ovat tammipelistd. Alastomien kehon
osien katselu tietokoneen naytolta ei suojaa kiithottumisriippuvuudelta.
Hollantilaistutkimuksessa **° (Meerkerk — Van Den Eijnden - Garretsen
2006) todettiin, ettéd kaikesta Internetissd tapahtuvasta toiminnasta juuri
porno aiheuttaa eniten riippuvuutta

Thmisen mielihyvé- ja palkkiojarjestelma on kehittynyt sellaiseksi,
ettd tavoittelemme luonnollisia mielihyvén ldhteitd. Naitd ovat esimer-
kiksi ruoka, seksuaalisuus ja yhteys toisiin ihmisiin. Tast4 seuraa, ettd
luonnollisen mielihyvan darimmaéiset muodot saavat helposti ylivallan:
kaloripitoiset ruoat ja yha uudet seksikkédt naiset aiheuttavat yliméaéaraisen
dopamiinivirtauksen. Liian suuri annos dopamiinia voi kuitenkin syrjayt-
tdd luonnollisen kylldisyysmekanismin. Esimerkiksi silloin, kun rotille
annetaan rajoittamaton mahdollisuus sy6dé roskaruokaa, ldhes kaikki
niistd ahmivat itsensé lihaviksi. Rotat, jotka saavat rajoittamatta syoda
lihottavaa ruokaa (makeita kuorrutteita, makkaroita ja juustokakkua),
lihovat merkittavésti verrattuna normaaliruokaa saaneisiin rottiin.*

Samasta ilmiostd on kyse myos siind, ettd neljalla viidestd amerikka-
laisesta on ylipainoa ja puolet ylipainoisista on lihavia. Toisin sanoen he
ovat riippuvaisia ruoasta. Luonnollisiin mielihyvia tuottaviin asioihin
verrattuna péihteet — kuten kokaiini ja alkoholi - aiheuttavat riippuvuutta
vain 10 prosentille kéyttajistd, ovat ndma sitten rottia tai ihmisia.

Téama ahmimismekanismi - olipa kysymyksessé ruoka tai sukupuolinen
kanssakdyminen - oli aikoinaan evolutiivinen etu. Pohjimmiltaan se tar-
koittaa sitd, ettd kun jotain on runsaasti saatavilla, sitd myos kéaytetaan.
Esimerkkind voidaan mainita sudet, jotka ahmivat 10 kiloa lihaa. Samaa

328



asiaa havainnollistaa alfauroksen parittelukausi. Entd jos parittelukau-
si ei lopu koskaan? Kaikki nuo dopamiinipiikit voivat vélittad aivoille
viestin: "Oletpa l6ytanyt kehityksellisen jattipotin.” Ne aiheuttavat myos
molekyylimuutoksen, kun delta-FosB-proteiinia alkaa kerddntya aivojen
mielihyvéjarjestelmdan.

Ylenmaardinen krooninen kulutus / kaytto
(dopamiini piikit)
N

Ahmimismekanismi
(Delta-FosB kasaantuu)

N

Himo saada lisda

Ylenmadrdinen, toistuva huumeiden tai luonnollisten mielihyvaa tuottavien
asioiden kaytto - ja delta-FosB:n kasaantuminen - alkaa muuttaa aivoja.
Tama aiheuttaa liikakayton ja riippuvuuden kierteen. Jos liiallinen kéyttd
jatkuu, delta-FosB-proteiinia kasaantuu yhd enemmén ja siité seuraa aivojen
rakenteellisia muutoksia.

Jatkuva kaytto
v

Aivomuutokset:
1. Mielihyvareaktion turtuminen
2. Hyperreaktiivisuus pornoon
3. Tahdonvoiman mureneminen

Erés ensimmaisistd muutoksista on se, ettd jokapdivaiset mielihyvén lahteet
eivit endd tyydytd pornosta riippuvaiseksi tullutta henkil6d. Samanaikaiset
muut fyysiset muutokset aivoissa saavat henkilon reagoimaan pornoon
hyvin voimakkaasti: kaikki muu elaméssa vaikuttaa ikdvystyttavalta, mutta
porno on superjannittdvad. Lopulta henkilén tahdonvoima murenee, kun
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etuotsalohkon kuoressa tapahtuu muutoksia. Ei voida painottaa tarpeeksi
sitd, ettd ndma samat aivomuutokset ja delta-FosB:n kasaantuminen liitty-
vt myds muihin riippuvuuksiin, esimerkiksi huume- ja peliriippuvuuteen.

Internet-riippuvaisten aivoja on havainnoitu seuraavissa tutkimuksissa:

1. Reduced striatal dopamine transporters in people with internet
addiction disorder. (2012.)

2. Abnormal white matter integrity in adolescents with internet ad-
diction disorder. A tract-based spatial statistics study. (2012.)

3. Effects of electroacupuncture combined psycho-intervention on cog-
nitive function and event-related potentials P300 and mismatch
negativity in patients with internet addiction. (2012.)

4. Reduced striatal dopamine D2 receptors in people with internet
addiction. (2011.)

5. Functional magnetic resonance imaging of the brain of college stu-
dents with internet addiction. (2011.)

6. Microstructure abnormalities in adolescents with internet addiction
disorder. (2011.)

7. Enhanced reward sensitivity and decreased loss sensitivity in internet
addicts: An fMRI study during a guessing task. (2011.)

8. Male internet addicts show impaired executive control ability evi-
dence from a color-word: Stroop-task. (2011.)

9. Impulse inhibition in people with internet addiction disorder:
Electrophysiological evidence from a go/nogo study. (2010.)

10. Gray matter abnormalities in internet addiction. (2009.)

Miksi kukaan pornoa rakastava téysijarkinen mies luopuisi siitd? Vastaus
voi yllattaa: lopettaminen voi ehkaista erektio-ongelmia. Italialaisten neu-
rologien tutkimus®” vahvistaa sen, mitd olemme saaneet tietda viime vuo-
sina. Seksuaalista suoritusta parantavat lddkkeet eivit usein toimi pornon
suurkuluttajilla, joilla ongelma ei sijaitse "vyon alapuolella” (talloin sen
ratkaisisi Viagra). Ongelma ei mydskéaédn ole varsinaisesti psykologinen,
vaan se johtuu riippuvuuden aiheuttamista fyysisistd aivomuutoksista.
Naiden miesten turtuneet aivot 1dhettavat yha heikompia signaaleja heidan
penikseensé. “Ilmi6 alkaa siten, ettd reagointi pornosivuihin heikkenee.
Sen jélkeen tapahtuu yleinen libidon lasku, ja lopulta erektio tulee mah-
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dottomaksi.” Néin asian kiteyttdd tohtori Carlo Fiesta, joka on italialaisen
Society of Andrology and Sexual Medicinen johtaja.

Edella esitetystd voidaan oppia kolme seikkaa. 1) Tohtori Fiestan kuvaa-
massa tilanteessa on kyse klassisesta riippuvuusprosessista, asteittaisesta
aistien turtumisesta. 2) Internet-porno eroaa laadultaan suuresti esim.
Playboy-lehdesta. Nuorten miesten laajalle levinneité erektio-ongelmia ei
ole tavattu koskaan aikaisemmin. 3) Erektio-ongelmat ovat ainoa oire, joka
saa naméd nuoret miehet kiinnittdm&aén huomiota asiaan. Herda kysymys,
mitd muita vahemman merkittavid oireita he eividt huomaa. Useimmat
tajuavat namaé vasta lopetettuaan pornon katselun.

Kolmenkymmenen vuoden ikéda lahestyvéd mies kertoo: "Olen kaynyt psy-
kologien ja psykiatrien vastaanotoilla viimeisten 8 vuoden ajan. Minulla on
diagnosoitu masennus, vaikeita sosiaalisia pelkoja, vakavia muistiongelmia
ja joitakin muita hairi6it4. Olen kokeillut useita ldakkeitd (Ritalin, Xanax,
Paxlin), keskeyttanyt opinnot kahdessa oppilaitoksessa, saanut potkut kah-
desta tyopaikasta ja polttanut pilved sosiaalisten pelkojen lievittdmiseksi.”

"Useat naiset ovat lahestyneet minua - luultavasti komean ulkonékéni
ja asemani takia — mutta he ovat hiipyneet pian uskomattoman omituisuu-
teni takia. Olen ollut riippuvainen kovasta pornosta 14-vuotiaasta lahtien.
Parin viime vuoden aikana olen kokeillut erilaisia asioita ja todennut, etta
ongelmanani on porno. Lopetin sen kayton tdysin kaksi kuukautta sitten.
Se oli hyvin vaikeaa, mutta se todella kannatti. Olen sen jédlkeen lopettanut
ladkkeiden kéyton”

"Ahdistukseni on mennyttd. Muistini ja keskittymiskykyni ovat terdvampié
kuin koskaan. Veddn naisia puoleeni magneetin tavoin. Erektio-ongelmat
ovat my0s poissa. Uskon todella, ettd sain kokea uudestisyntymisen,
uuden mahdollisuuden elaméssa.”

Missé tahansa miehet kokoontuvatkin, he etsivit hermostollista ja kemi-
allista uudistumista. Tésta johtuu kehonrakennus-, urheilu- ym. vastaavien
Internet-sivujen suosio miesten keskuudessa. Osoitteessa www.reddit.com
keskustelua ohjaa esimerkiksi tavoite "Ei pornoa 90 paivaan. On monta
nélkad, joita on parempi ehkéista kuin ruokkia”. Sivuilla kirjoittavat kutsuvat
itsedan “fabstronauteiksi”. Fab on ‘sooloseksié tarkoittava slangisana, mutta
téssd yhteydessd silld tarkoitetaan pornosta luopumista.

Erikoinen tosiasia on, ettd kaksikymppiset nuoret miehet eivét vapaudu
erektio-ongelmista yhta nopeasti kuin vanhemmat miehet. Ensin mainitut
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toipuvat pornon aiheuttamista erektio-ongelmista 4-5 kuukaudessa, kun
taas jalkimmaiset tarvitsevat siihen vain 2 kuukautta. Miten on mahdollista,
ettd tdmd onnistuu viisikymppiseltd mieheltd paremmin kuin kaksikymppi-
seltd? Vastaus on siind, ettd vaikka vanhempi mies on harrastanut pornoa
pitempadn, hén ei aloittanut sitd Internetin sivuilla. Tieddmme, ettd tama
seikka on avainmuuttuja, koska vanhemmilla miehilld ei ollut seksuaalisia
ongelmia, ennen kuin heilld oli kdytettavissadn nopea Internet-yhteys. Ny-
kyajan teini-ikédiset nuoret sen sijaan aloittavat nopeilla yhteyksilld samaan
aikaan, kun heidén aivonsa tuottavat eniten dopamiinia ja aivojen neurop-
lastisuus on suurimmillaan. He ovat silloin my®6s altteimpia riippuvuuksille.

On olemassa toinenkin riski. Aikuisikddn mennessa teinien useimmin
kayttamaét aivojérjestelmét vahvistuvat ja vihemmaén kéytetyt surkastuvat,
joten 22 ikdvuoteen mennessd nuoren miehen seksuaaliset mieltymykset
ovat vahvasti urautuneet hanen aivoihinsa. Tamé voi aiheuttaa paniikkia,
jos nuori on siirtynyt véhitellen kovaan pornoon tai sellaiseen pornoon,
joka ei endd vastaa hanen seksuaalista suuntautumistaan.

Onneksi aivot ovat plastiset, joten mieltymykset voivat muuttua, kun
luopuu pornosta. Tésta kertoo seuraava kommentti: “Sen jélkeen kun luo-
vuin pornosta, tytot ovat alkaneet huomata minut. Vai aloinko vain itse
huomata, ettd he huomaavat minut?” Sen jalkeen kun pornosta luovutaan
ja normaali tunneherkkyys palautuu, aivot alkavat etsia sellaista mielihyvaa,
joita varten ne ovat alun perin kehittyneet. Tallaisia palkitsevia kokemuksia
ovat ystavéllinen vuorovaikutus ja todellinen kumppanuus.

Lopussa mainittakoon vield yhden kaverin todistus: “"Itseluottamukseni
on korkealla ja minusta tuntuu, ettd voin puhua kaikille tytoéille ja naisille.
Olen sama kaveri, jolta meni ylimééaraiset kaksi ja puoli vuotta lukion suo-
rittamiseen vitkastelun ja masennuksen takia.”

Syomishairiot ovat vakavia psyykkisid sairauksia, jotka pahimmillaan johtavat
kuolemaan. Perinteisesti syémishdiriot on jaettu anoreksiaan ja bulimiaan.
Anoreksiaa pidetdén yleisesti perinnéllisempéané sairautena kuin bulimiaa.
Anoreksia on laihuushéirio, jonka nékyvin piirre on sairaalloinen laihdut-
taminen. Hoitamattomana sairaus johtaa vakavaan alipainoisuuteen ja
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saattaa lopulta aiheuttaa nalkiintymiskuoleman. Useimmat potilaat eivat
kuitenkaan laihdu huomattavasti. Téssé tilanteessa tarve laihduttamiseen
on useimmiten vakavampi oire kuin jo saavutettu alipaino. Toisaalta kaikki
anoreksiaa sairastavat eivét pidé itseddn lihavina, kuten yleisesti luullaan.
Laihduttamisen keinot vaihtelevat anoreksiatapauksissa laajalti, mutta
anoreksiassa syodyn ruoan ja saadun energian maara on ldhes poikkeuk-
setta merkittavén pieni. Laihtuminen on aluksi hidasta kehon sdéstdliekin
ja mahdollisten kovasta nélasta johtuvien ahmimiskohtausten vuoksi. Kun
sairaus pddsee etenemédn, sairastuneen keho ja mieli ovat jo karaistuneita, ja
laihtumista on huomattavasti vaikeampi pyséyttad. Ennen kaikkea anoreksia
on psyykkinen sairaus, eikd sen vakavuus méaardydy pelkén painoindeksin
tai painonmenetyksen perusteella. On olemassa myos henkil6itd, jotka ha-
luavat sairastaa anoreksiaa ja yllapitavét sairauttaan tietoisesti. He kutsuvat
itseddn nimella "pro-ana’.

Traumojen ja sydmishdirididen vélistd yhteytta ei késittdakseni ole tutkittu
yhté paljon kuin psykoottisen oireilun yhteytta. Joitakin sellaisia tuloksia
on, joissa on huomattu, ettd sydmishéiriéihin sairastuneissa on keskimaa-
rdistd enemman seksuaalisen hyvaksikdyton uhreja. Luultavasti taustalla
ovat monimutkaiset mekanismit, joissa traumoilla voi hyvinkin olla oma
merkityksensd. Varmaa on, ettd kyse on syvélld olevasta psyykkisesta oirei-
lusta. Ympériston ja nyky-yhteiskunnan kasaamat liialliset paineet toimivat
tonttina, jossa henkilon ylikorostuneet luonteenpiirteet ottavat vallan.

Bulimiassa puolestaan potilaat karsivat toistuvista, hallitsemattomista
ahmimiskohtauksista. T4td seuraa katumus ja ruoan poisto (tavallisim-
min itse aiheutetulla oksentamisella). Lihomisen pelko on tyypillisté. Bu-
limia on anoreksiaa yleisempi syémishdirio, johon sairastutaan yleensa
aikuisuuden kynnykselld. Anoreksiaan sen sijaan sairastutaan yleensé jo
murrosidssd. Vaikka bulimiakin vaatii hoitoa, sithen ei kuolla yhté usein
anoreksiaan. Yleensa fyysiset komplikaatiot ovat hyvanlaatuisia. Bulimia
voi jatkuvan oksentelun seurauksena aiheuttaa pitkdaikaista pahoinvointia,
hammasvaivoja, ruokatorven refluksitautia, anemiaa, elimistén dehydraa-
tiota, hyponatremiaa seka turvotusta poskissa. Erds vaarallinen bulimiaan
mahdollisesti liittyva fyysinen oire on syddmen rytmihdirio tai pahimmillaan
sydankohtaus. Tdman saa aikaan elimiston elektrolyyttien ja suolojen epé-
tasapaino, johon toistuva oksentaminen saattaa johtaa. Potilaat valittavat
monesti my6s ummetuksesta ja vatsan toimintahéiridista. Naisilla kuu-
kautiset saattavat jadda véliin. Koska bulimia johtaa itseinhon tunteisiin
ja toisinaan suoranaiseen itsetuhoisuuteen, itsemurhan riski on selkeésti
normaalia suurempi.
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Nykydan ihmiset kiinnittévat erittdin paljon huomiota painoonsa. Than-
nekeho on ldnsimaissa hoikistunut huomattavasti 1980-luvulta léhtien siitéd
huolimatta (tai juuri siité syystd), ettd ihmisten keskiméaréinen paino on
samaan aikaan lisaantynyt. Hoikka vartalo yhdistetdan myo6s mielikuviin
taydellisestd terveydestd. Samalla kun ihmisille tulee lisdd painoa, ihanne
karkaa yha kauemmaksi tavoittamattomiin. Kuilu sen vélilld, mitd ihmiset
haluaisivat olla ja mitd he todellisuudessa ovat, laajenee. Tamé ero ruokkii
vadristynyttéd perfektionismia ja itsevihaa, jotka edistavét syémishdirididen
kehittymista. Itsetunnon rakenteet hajoavat herkasti. Nuorten, hyvin toi-
meentulevien naisten lisaksi yha useammilla keski-ikéisilla naisilla, miehilld,
lapsilla ja jopa ikdihmisilld on syémishéirididen oireita. Ikdihmisten syo-
mishdiridistd pitdisikin nopeasti saada lisdd tutkimuksia, koska luultavasti
ilmi6 sekoitetaan suotta vanhusten raihnaisuuteen. Siind on kuitenkin
yleensa kyse tahdottomasta laihtumisesta.

Erds subkliininen syémishairién muoto on ortoreksia, joka tarkoittaa
pakonomaista tarvetta syoda terveellisesti ja "oikein™. Oikeanlainen sy6-
minen ja tarkkuus ruokavalion suhteen vaihtelee paitsi kulttuureittain myos
yksiloittain. Jotkut syovét pelkdstaan luomuruokia; toiset vélttévat kaikkia
gluteenia sisaltavid tuotteita tai maitotaloustuotteita tai kaikkia eldinperéisia
tuotteita; jotkut karttavat tiettyjd E- lisdaineita. Jotkut noudattavat hyvinkin
epédtavallisia periaatteita: he saattavat esimerkiksi sy6da vain sellaista ruo-
kaa, jota esihistoriallisten ihmisten voidaan ajatella kayttdneen. Syomista
koskevat saannot ovat jyrkkid sen jélkeen, kun ne on madritelty, ja niiden
noudattamatta jattdmistd seuraa voimakas ahdistus. Hairiossa on tiettyja
pakko-oireisen kédyttédytymisen (neuroottisia) piirteita.

Ortoreksiaan — samoin kuin anoreksiaan - liittyy voimakas tarve kont-
rolloida asioita perfektionismin, ankaruuden ja ahdistuneisuuden kautta.
Ensisijaisena tavoitteena on ihanteellinen terveydentila ja késiteltyjen
elintarvikkeiden haitallisten ainesosien valttdminen. Painonhallinta on
toissijaista taydellisen terveyden tavoittelun rinnalla. Usein kéy kuitenkin
niin, ettd painonlasku on toinen sairauden vdajdamattomista seurauksista.

Erilaisten oireiden epidemiologia heijastaa sitd aikakautta, jota elamme®.
Esimerkiksi ahdistus voi nykyédén ilmetd syomishdiri6ind, kun aikaisem-
min se on saattanut esiintyéd hysteriana, neurasteniana tai fyysisina hal-
vausoireina, jotka eivét liity mitenk&dn kehon neurologisen jarjestelmén

334



toimintoihin. Ladkdrienkin on vaikeaa erottaa tosiasioita uskomuksista,
kun nykytietimyksen mukaan se, miten sydbmme, vaikuttaa valtavasti ter-
veyteemme. Joissakin tapauksissa terveydenhuollon ammattilaiset itse
asiassa vahvistavat tiedostamattaan ortoreksista toimintaa.
Parhaimmissakin olosuhteissa syémishdirié on vaikea sairaus hoidet-
tavaksi. Parhaita tuloksia lienee saatu yhdistelemalla erilaisia psykotera-
piamuotoja seka ravitsemusterapiaa ja kdytannon ohjausta. Systeemiset,
koko perhettd koskevat interventiot ovat etenkin anoreksian hoidossa
valttamattomid. Alkoholi tai huumeet on mahdollista jattda pois kokonaan,
mutta ruokaa ei. Syomishdirién hoitaminen edellyttdd sekd ruokailuun
liittyvien tapojen muuttamista ettd héirion taustalla piilevien ongelmien
késittelya. Néitd ovat esimerkiksi ahdistuneisuus ja vaaristynyt minakuva,
perfektionismi, sairaalloinen narsismi ja ihanteelliset mielikuvat terveydesta.
Viime aikoina on huomattu myos, ettd sydmishdirioon taipuvaisilla laihoilla
on tapana yliarvioida oma vaatekokonsa, mika voisi viitata sithenkin, etta
dysmorfinen ruumiinkuvan hiirio saattaa osaltaan liittyd sairauteen.
Yhteiskunnassa, jossa kehonkuvaa koskevat nakemykset ovat erittdin
epédrealistisia, kasitykset helposti vadristyvit. Ortoreksisten uskomusten
tarkoituksena on suojella henkilon terveytta. On ironista, ettd taydellisen
terveydentilan tavoitteleminen voi johtaa yhd kauemmaksi emotionaalisesta
ja fyysisestd hyvinvoinnista. Terveydenhoitohenkilokunnan tehtava on aut-
taa asiakkaita hyvdksymaan oma kehonsa - kaikkine epétédydellisyyksineen.
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