MIELENTERVEYSTYON TUKENA
5 5

UUDENMAAN YHDISTYS RY

e ITSOFREN]4

Leif Berg VTM, VE psykoterapeultti



2 (11)

Mita skitsofrenia on?

Tiedot skitsofrenian olemuksesta ja syntymekanismista seka sairauden kulkuun vai-
kuttavista tekijoista ovat lisdantyneet kiihtyvalla vauhdilla varsinkin 1990-luvulla. Silti
skitsofrenian syntya ja taudin kulkua ei ole pystytty kiistatta selvittamaan. Varsin ylei-
sen kasityksen mukaan skitsofreniaa pidetdan aivojen sairautena, joka ilmenee mo-
nenlaisin psyykkisin oirein.

Aiemmin, varsinkin ennen 1990- lukua, skitsofrenian katsottiin johtuvan hairiosta, joka
on tapahtunut aidin ja lapsen vuorovaikutuksessa ensimmaisten elinviikkojen ja elin-
kuukausien aikana. Taman psykodynaamiseksi kutsutun katsantokannan mukaan ai-
din tai muun lapsen kannalta tarkeén henkilon kyvyttdmyys luoda normaalia kontaktia
vastasyntyneen kanssa pysayttaa lapsen tunne-elaman kehityksen, mista johtuen var-
sinainen sairaus puhkeaa mydhemmin, usein aikuistumisvaiheessa.

Tarkeimp&na hoitomuotona pidettiin psykoterapiaa, jossa terapeutin kanssa kaytiin 1a-
pi lapsuuden tunnesolmuja ja pyrittiin saamaan aiemmin pysahdyksissa ollut tunne-
elaman kehitys jatkumaan. Laékkeen tehtava tassa yhteydessa oli 1ahinna oireen hal-
linta varsinaisen hoidon ollessa psykoterapeuttista selvittelya.

Kun tieto skitsofrenian neurobiologisesta taustasta on lisaantynyt, tastd psykodynaa-
misesta kannasta on suurelta osin luovuttu. Varhaislapsuuden kokemukset ovat nyky-
kasityksenkin mukaan tarkeita persoonallisuuden muovautumisessa, mutta skitsofre-
niaa esiintyy myds ihmisilla, joiden lapsuudesta ei 16ydy merkittavia stressitekijoita.
Kasitys, ettd huonot kasvatusolot ovat skitsofrenian syy, on aiheuttanut paljon turhaa
syyllisyyttd vanhemmissa, kun he ovat pohtineet kasvatustapojensa osuutta lapsen
sairauteen.

Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettei potilaan [Ahiomaisilla olisi merkitysta skitsofreni-
an hoidossa. Vaikka skitsofrenia onkin aivosairaus, potilaan l&ahipiirin asenteilla on rat-
kaiseva vaikutus potilaan kuntoutumiseen. Yleisesti on tiedossa, ettd kehitysmaissa
skitsofrenian kuntoutumisennuste on keskim&arin selvasti teollisuusmaita parempi
puutteellisista hoitoresursseista huolimatta. Tarkeimpana syyna pidetaan omaa kult-
tuuriamme voimakkaampaa perheen ja suvun merkitysta ihmisen elaméssa.

Diagnostisten kaytantdjen yhdentyessa viime aikoina skitsofreniaa on todettu esiinty-
van melko tasaisesti kaikkialla maailmassa. Sitd esiintyy normaaliviestdssa noin yh-
della sadasta. Sodilla, ty6ttomyydella, erilaisten paihteiden kaytolla eika muilla ihmis-
ten mielenterveyteen yleensa vaikuttavilla yhteiskunnallisilla ilmidilla ole vaikutusta
skitsofrenian esiintyvyyteen.

Myo6s perinndllisyys vaikuttaa skitsofrenian esiintymiseen. Jos jollakin l&hisisaruksista
on todettu skitsofrenia, sairastumisen todennakoisyys on 8 %. Jos toisella vanhem-
mista on sairaus, todennakaoisyys sairastua on noin 12 % ja jos sekéa isalla etta aidilla
on skitsofrenia, lapsen sairastumisen todennakoisyys on keskim&éarin 40 %. Noin 20—
30 % kaikista skitsofreniaan sairastuneista voi eldd melko normaalia elam&a. Potilais-
ta 20-30 % karsii lievista tai kohtalaisista oireista ja 40-60 % skitsofreniapotilaista in-
validisoituu merkittavasti.

Skitsofrenia on keskushermoston (aivojen) sairaus, joka johtaa ilman hoitoa usein vai-
keaan invaliditeettiin. Skitsofrenian oireet vaihtelevat runsaasti eri potilailla ja samalla-
kin potilaalla sairauden eri vaiheissa.
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Yleisimpia oireita ovat:

Hairiot ajatusmaailmassa

¢ Kokemus siita, etta on uhattu tai vainottu (Tama oire ei yksin riité skitsofreniadiag-
noosiin)

¢ Tunne, etta erilaiset tapaukset, asiat tai toisten kayttaytyminen liittyvat itseen. Esi-
merkiksi autojen rekisterikilvissd on nimenomaan potilaalle tarkoitettuja viesteja.

¢ Kokemus siita, etta toiset pystyvat kontrolloimaan ja poistamaan potilaiden ajatuk-
sia.

¢ Ajatushairitt liittyvat usein uskonnollisiin asioihin ja niilla on usein filosofinen ja tie-
teelliseltéd kuulostava sisalto.

Ajatuksen tai puheen hairiot

¢ Assosiaatioiden I6yhtyminen. Loogiset assosiaatiot puheessa erikoisia. Vaikeim-
missa tapauksissa puhe on taysin kasittamatonta hajanaisuuden vuoksi.
+ Neologismit. Potilas kayttaa itse keksimiaan, muille kasittamattomia sanoja.

Vaaristyneet aistihavainnot

¢ lhmisen kokiessa ulkopuolisesta maailmasta aistihavaintoja ulkopuolisen arsyk-
keen puuttuessa puhutaan hallusinaatiosta. Naitd voi olla minka tahansa aistin
(nékd, haju, tunto, maku) alueella. Skitsofreniassa ehdottomasti yleisimpia ovat
kuulohallusinaatiot. Aanet usein kommentoivat potilaan toimia tai kaskevat hanta.

Oudot tunneilmaisut

¢ Tunneilmaisut skitsofreniassa ovat usein latistuneita. Tunteiden kirjo ja voimak-
kuus kaventunut joskus huomattavasti.

+ Tunneilmaisu voi olla tilanteeseen tai ajatusyhteyteen sopimaton. Potilas saattaa
suuttua yllattaen tai nauraa erikoisesti kesken tavallista puhetta, pystymatta selit-
tamaan naurunsa syyta.

Autonomian tunteen menetys

¢ Tunne siitd, ettd muut voivat ndhda potilaan ajatukset.

+ Tunne vieraiden ajatusten asettamisesta omaan paahan.

¢ Tunne siita, ettd ulkopuoliset voivat ottaa pois ajatuksia tai manipuloida tunteita
potilaan kykenematta puolustautumaan.

Kognitiiviset (ajatuksia ja havaintoja koskevat) neurologiset puutteet
¢ Vaikeudet keskittymisessad, huomion kohdistamisessa, muistissa, mieleen paina-
misessa ja oppimisessa.
¢ Skitsofrenia ei vaikuta alykkyyteen eik& ajan ja paikan tajuun.

Tahtoelaméan puute

+ Aloitekyky ja kiinnostus ulkomaailmaa kohtaan vahentynyt.
+ Depression kaltaisia oireita.
¢ Esiintyy varsinkin kroonisessa skitsofreniassa.

Skitsofrenia
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Puutteellinen kyky arvioida omaa tilaa

¢ Suurella osalla potilaista kyky arvioida oma psyykkista tilaa alentunut tai puuttuu
taysin.

¢ Mitd huonompi arviointikyky, sitd huonommat yhteistydémahdollisuudet ja sita
useimmin joudutaan turvautumaan sairaalahoitoon.

Skitsofrenian laékehoito

Ensimmaiset ladkkeet, neuroleptit eli antipsykootit, joilla skitsofreniaa pystyttiin hoita-
maan, tulivat 1950- luvun alussa. Neuroleptien myo6ta skitsofrenian hoitomahdollisuu-
det paranivat merkittavasti. Ladkehoidolla kyettiin mm. rauhoittamaan akuutteja, kaa-
osmaisia tiloja ja lievittAmaan psykoottisia oireita. Ne tekivat myds avohoidon mahdol-
liseksi ja aiemmista hoitomuodoista, kuten pakkopaidoista luovuttiin. Potilaat pystyivat
likkumaan vapaammin ja heiddn sosiaalisia taitojaan voitiin kuntouttaa entista pa-
remmin. Tama johti neuroleptildadkityksen laajamittaiseen kayttéon kaikkialla maail-
massa.

Skitsofrenialadkkeiden laajan kaytdn myé6ta alkoi ilmeta myds niihin liittyvid haittavai-
kutuksia. Niista potilaan kannalta hairitsevimpid ovat akatisia (levoton, pakottava kave-
lyn tarve) ja Parkinsonin tautia muistuttava raajojen jaykkyys tai tarind. Namé& oireet
ovat potilaalle joskus erittéain hairitsevid, mutta eivat kuitenkaan vaarallisia, koska ne
jaavat pois ladkkeen lopettamisen tai vahentamisen myo6ta. Neuroleptit eivat aiheuta
l&&keriippuvuutta eika niitd kohtaa katukaupassa.

Neuroleptien muita tyypillisia haittavaikutuksia ovat vasymyksen tunne, sukupuolitoi-
mintojen vaikeudet, huimaus, suun kuivuminen ja ummetus. Useat neurolepteista ovat
vaarallisia alkoholin kanssa tai suuresti yliannosteltuina.

Tardiivi dyskinesia (suom. myohdinen liikeh&irid) on haittavaikutus, joka saattaa kehit-
tya kuukausia, usein vuosia kestdneen neuroleptiladkityksen seurauksena. Se ilme-
nee suun seudun ja kielen tahdottomina pakkoliikkeind, joita potilas ei yleensa itse
huomaa. Tardiivin dyskinesian ongelma on se, etta vaiva voi jaada pysyvaksi laakityk-
sen lopettamisen jalkeenkin.

Haittavaikutukset johtavat usein huonoon hoitomydntyvyyteen, mika puolestaan johtaa
taudin pahenemiseen ja toistuviin sairaalahoitoihin. TAman vuoksi on pyritty kehitta-
maan uusia psykoosilaakkeitd. Viime aikoina kayttéon on tullut ns. epatyypillisia eli
atyyppisia psykoosilaakkeitd. Nama ladkkeet aiheuttavat potilaalle ikavia sivuvaikutuk-
sia selvasti vahemman kuin vanhat neuroleptit. Uudet laékkeet ovat myos turvallisem-
pia yliannostus- tai alkoholinkayttétilanteissa.

Ladkehoidolla on erilaisia tehtavia sairauden eri vaiheissa.

Akuutissa vaiheessa laakkeeltd odotetaan apua akuuttien oireiden nopeaan lievittami-
seen ja potilaan toimintakyvyn palauttamiseen. Tyypillisia akuutin vaiheen oireita ovat
voimakas ahdistuneisuus, levottomuus, ulkopuolisen silmissa kohtuuttomalta vaikutta-
vat pelot ja vuorokausirytmin hairiét. Potilaalla on usein voimakas tunne siitd, ettei han
itse pysty hallitsemaan elamaansa. Vaikeimmissa tapauksissa tdméa vaihe hoidetaan
sairaalassa, jossa ymparistd pyritdan luomaan selkeéksi ja ennustettavaksi. Taman
vaiheen pituus on keskimaarin 1-2 viikkoa.

Vakauttamisvaiheessa laakehoidon tehtdvana on tukea sosiaalisten kontaktien solmi-
mista uudelleen ja sopeutumista yhteiskuntaan. Jos hoito on onnistunut, potilas alkaa
huomata, ettd ladkkeestd on apua omien tunteiden hallinnassa. Potilas pystyy pa-
remmin hallitsemaan erilaisia pelkoja ja aggressioita. TAhan vaiheeseen paasy edel-
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lyttda hyvan ja luottamuksellisen hoitosuhteen olemassaoloa ja tunnetta siita, etta on
tullut kuulluksi ja ymmarretyksi. La&kitys, jolla on hyva antipsykoottinen teho ja mah-
dollisimman vahaisia sivuvaikutuksia, tukee potilaan tilan vakautumista. TAmén vai-
heen pituus on keskimaarin muutamista viikoista kuukausiin.

Yllapitovaiheessa laékityksen térkein tehtava on sailyttaa saavutettu tasapaino ja eh-
kaista akuutin vaiheen uusiutuminen. Ensimmaisen akuutin vaiheen jalkeen ladkitysta
on kaytettava vahintdan 1-2 vuotta, vaikka sairauden oireita ei olisi. Kokemus on osoit-
tanut, ettd jos laakitys lopetetaan liian aikaisin, sairauden akuutin vaiheen uusiutumi-
sen riski moninkertaistuu. On ymmarrettavaa, etta ladkityksen kaytté saattaa tuntua
turhalta, kun akuutista vaiheesta on kulunut jo useita kuukausia. Tilastojen mukaan
omaan subjektiiviseen tuntemukseen ei kuitenkaan ole luottamista. Toisen akuutin
vaiheen jalkeen suositellaan laakityksen kayttamista pysyvasti.

Keskushermoston hairiot, kuten skitsofrenia, ovat 1990- luvun jalkipuoliskon ajan ol-
leet WHO:n tutkimuksen painopistealueena. 1990- lukua on kutsuttu aivojen vuosi-
kymmeneksi. Kasitykset skitsofrenian luonteesta ovat tdsmentyneet. Ta&ma on nakynyt
esimerkiksi uusina, paremmin siedettyina ladkkeina. Lahitulevaisuudessa tiedot tAman
vakavan sairauden alkuperéasta, luonteesta ja hoidosta lisdantynevat nopeasti.

¢ Suomessa, 100 000 ihmisen kaupungissa sairastuu skitsofreniaan vuosittain kes-
kimaarin 15-20 henkilda.

Maailmassa vuosittain yksi 4 000 ihmisesta sairastuu skitsofreniaan.

Skitsofrenia on yhta yleinen miehilla kuin naisilla.

Yleisin sairastumisiké on 20 ja 30 ikdvuoden valilla.

Suomessa itsemurhaa yrittdd yksi seitsemastéa skitsofreniaa sairastavasta henki-
|Osta.

* & o o

Psykiatrille toistuvasti esitettyja kysymyksia

Hoito

Usein perheenjasenet miettivat, hoidetaanko sairastunutta laheista parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Onko psykiatri ja hoitohenkilokunta ajan tasalla uusimmista tutkimuksis-
ta ja hoitomenetelmista, myotéavaikuttaako l&aékari perheen mukanaoloon hoitoproses-
sissa ja onko han valmis tekemé&an muutakin kuin maaraamaan laakkeita.

Kysymyksia voi esittdd useina tapaamiskertoina ja yhteistapaamisissa, joissa on mu-
kana myds sairastunut henkild. Jos kysymykset esitetdan ilman sairastuneen lasna-
oloa, niiden tulisi olla yleisluontoisia henkildston vaitiolovelvollisuuden vuoksi.

+ Tuleeko perhe olemaan mukana neuvotteluissa, jotka koskevat laheisen sairautta,
sen hoitoa ja kuntoutusta?

¢ Kuinka usein perheenjasenet voivat ottaa yhteytta henkildkuntaan ja mitkd ovat
parhaimmat ja luotettavimmat tavat?

¢ Kuka voi vastata kysymyksiin, kun hoidon vastuuhenkild ei ole tavoitettavissa?

Diagnoosi ja hoito-ohjelma

+ Mika on diagnoosi? Kuinka se tehdaan ja kuinka varma diagnoosi on?

+ Jos diagnoosi on alustava, mitka ovat muut mahdollisuudet, joita myds harkitaan ja
miksi? Kuinka nopeasti kerrotaan yksityiskohtaisempi arvio?

+ Millainen on sairauden luonne ja ennuste ladketieteelliselta kannalta katsottuna?

Mité tiedetdan sairauden syisté ja aiheuttajista?

+ Millainen hoito- ja kuntoutusohjelma on auttavin, kuinka sita toteutetaan kaytan-
nossa, mita silla tullaan saavuttamaan ja milla aikavalilla?

*
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+ Millaista terapiaa on suunniteltu kaytettavaksi?

+ Mista voi paatelld, etta potilas hyotyy hoidosta ja kuinka nopeasti merkit siita tule-
vat esiin?

¢ Tarvitaanko muiden asiantuntijoiden kuten neuropsykologin tai sosiaalialan am-
mattilaisten palveluita?

+ Onko muut elimelliset viat poissuljettu ja fyysiset sairaudet tutkittu ja huomioitu?

Millainen laakitys on valittu kaytettavaksi?

Laakkeen nimi ja annostuksen maara?

Millainen on tdman laékkeen vaikutus ja mita silla tullaan saavuttamaan?

Mitk& ovat tahan la&kitykseen liittyvat riskit?

Millaisia sivuvaikutuksia laake aiheuttaa?

Onko muita laakkeita, jotka saattavat olla sopivia? Miksi valittu laake on sopivin?
Kuinka laakitysta seka siihen liittyvia oireita tarkkaillaan?

Misté tiedetaan, etta ladkkeen annosta pitaa nostaa, alentaa tai ladketta vaihtaa?

® ¢ & 6 6 o 0o

Sairaalahoito

¢ Tehd&anko sairaalassa hoitosuunnitelma?
¢ Jos sairastunut joutuu uudelleen sairaalahoitoon, mihin sairaalaan tai hoitopaik-
kaan?

Avohoito ja omaisten tuki

Tulevaisuus

¢ Miten avohoito toteutuu kytdnnssa?

¢ Tehddanko hoidosta ja sen seurannasta perheen kanssa yhteinen sopimus seka
hoitosuunnitelma?

+ Minne ja keneen voi ottaa yhteyttd, kun potilaan kaytoksessa ilmenee muutoksia?

¢ Mitd vaihtoehtoja on, jos potilas kieltéaytyy hoidosta?

+ Millaiset ovat tulevaisuuden ennusteet?
¢ Miten sairastunutta ja hdnen kuntoutumistaan voi tukea?

Suhtautuminen skitsofreniaan sairastuneeseen

Suurin osa ihmisista tuntee itsensa vaivautuneeksi ja joskus pelokkaaksi keskustelles-
saan ihmisen kanssa, jolla on mielensairaus. He eivat myoskdan ymmarra, minka
vuoksi mielenterveysongelmaisen on vaikea kommunikoida.

Skitsofreniaa sairastavalla henkildlla on vaikeita oireita, eikd h&nen ole helppoa seura-
ta ennalta asetettua suunnitelmaa tai aikataulua. On hyva pyrkia yllapitamaan selkeaa
rutiinia ja asettaa hanelle valja aikataulusuunnitelma paivan ajaksi. Jos han ei pysty
suorittamaan tehtavaa loppuun asti tai tekee sen vaarin, ei hyddyta syyttdd hanta,
vaikka tapahtunut turhauttaisikin. Tehtavéat kannattaa eritella helppoihin osioihin, luoda
laheiselle onnistumisen mahdollisuuksia, rohkaista hyddyksi olemisen tunnetta seka
antaa vain yksi ohje kerrallaan.

"Keskittymiseni vaihtelee usein niin, ettd kuulen vain osan lauseesta. Saatan menettaa
kaksi sanaa ja se vaikeuttaa puheen ymmartamistd. Muutama viikko sitten menin ret-
kelle. Siella oli paljon ihmisia ja kuulin kylla mita he sanoivat toisilleen. Silti tuntui aivan
siltd kuin &&net, halina ja liikkuvat ihmiset olisivat tulleet siséaéni. Niinpa aloin pelata.
Olin levoton ja artynyt. Silloin &itini vei minut hiljaiseen paikkaan. Emme puhuneet ta-
pahtuneesta - istuimme vain ja joimme kupin kahvia. Me vain istuimme, kunnes aloin
tuntea olevani vihemman uhattu.”

Skitsofrenia
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Miten sairastunutta voi tukea?

¢

*

*

* & & o o

Muuta odotuksiasi — ainakin véliaikaisesti. Mieleltdan sairastuneen kuntoutumisen
edistyminen ja muutos on usein hyvin hidasta.

Jos mahdollista, vahenna kodin stressaavaa ilmapiiria.

Aseta rajoja (kaskyt, kiellot — mik& on sallittua ja mika ei)

Kun sisdinen tunne-eldma on kaaoksessa, ulkoiset rajat luovat tukea ja vahvuutta.
Liséksi ne valmentavat elamaan perheen ulkopuolella, jossa sallivuutta ja ymmar-
rysta oirekayttaytymiselle 16ytyy vahemman kuin perheessa.

Al4 rohkaise tai jata huomiotta psykoottista kayttaytymista.

limaise itsesi selkeasti. Puhu kohtuullisella tarkkuudella, valta liikaa pikkutarkkuut-
ta tai lilan yleista ilmaisua.

Tunnista toisen oikeus omaan mielipiteeseen ja vastuuseen siita.

Loyda myonteisid asioita.

Tuo esiin ladkityksen myodnteiset vaikutukset.

Opettele tunnistamaan sairastuneen laheisesi varomerkit ja avunpyynnot.

Muista my06s kaikkien perheenjasenten oikeudet.

Saanndista sopiminen

¢

*

Kriisijakso

Vahimmaissaannott — sopimukset tehtavista ja velvollisuuksista. Muista, etta rajoja
myo6s kokeillaan.

Tarkenna mitéa vaadit ja sovi rajoista ajoissa — jo ennen kuin tilanne kotona alkaa
kiristya.

Al4 katso ikaa.

Mieti, voitko todella vaatia.

Perheen oikeuksien ja tarpeiden tulee olla perustana rajoille.

Kun ihmisellda on skitsofrenia, kriisijakso tulee ennemmin tai myéhemmin. Kun tdma
tapahtuu, huomion voi kiinnittda muutamiin asioihin, joilla voidaan ennaltaehkaista ja
vahentaa hankaluuksia.

¢
*

Et voi jarkeilla akuutisti psykoottisen kanssa.

Sairastunut henkilo voi itse olla kauhistunut omista kontrollin menetyksen tunteis-
taan.

Yrita olla nayttamatta kriisijakson aikana artymystasi tai vihaisuuttasi.

Vahenna héiritsevia tekijoitd. Sulje tv, radio, pesukone. Pyydé satunnaisia vieraita
lahtemaan jne.

Pyri véalttdméaan suoraa jatkuvaa katsekontaktia ja koskemista. Istu alas ja pyyda
hanta tekemaan samoin.

Kun sairastuneella on erityisen vaikeaa, pyri silloin valttdmaan:

L

* & o o

Pyri olemaan:
.
.
.

Suojelevuutta ja kriittisyytta.

Ohjaamista tilanteisiin, joissa hanen on vaikea olla.

"Oppitunnin” antamista tai liiallista puhumista.

Kiistelemista hdnen kanssaan tai muiden kanssa, kun han on lasné.
Itsesi saattamista vaikeisiin tilanteisiin hanen kanssaan.

Ystavallinen, hyvaksy ja rohkaise.
Varaa aikaa kuunteluun ja pyri kohtelemaan hanta kunnioituksella.
Anna hanen osallistua erilaisiin toimintoihin.

Skitsofrenia
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Vastuukysymykset

Riippuvuus

Usein sairastunut saattaa muuttaa jollakin tavoin elinolojaan omaisten tietdmaétta. Moni
mieleltdan sairastunut on kykenematon kertomaan tallaisista asioista ja ottamaan ko-
konaisvastuuta. Jos omaiset eivat kiinnitd huomiota sairastuneen eldméanhallintaan,
seurauksena voi olla paljon monimutkaisempia sotkuja. Esimerkiksi eldke- tai tukipa-
pereita ei ole viety tai laskuja ei ole maksettu. Saastét on tuhlattu, koti jatetty siivoa-
matta ja mielenterveystoimiston aika jaanyt kayttamatta. On hyva, jos ajoittain voidaan
huolehtia siité, ettd kaytdnnon hankaluuksista kerrotaan sairastuneen hoidosta vas-
taaville, jos han ei siihen yksin pysty.

Skitsofreniaa sairastavalla mielialat vaihtuvat usein nopeasti ja on hyva muistaa, etta
jokainen haluaa tasta huolimatta tuntea hallitsevansa omaa elamaansa. Siihen, mista
sairastunut talla hetkella kieltaytyy, han saattaa myéhemmin péaivalla tai viikolla siihen
kuitenkin suostua. Skitsofreniaa sairastavalle on joskus kaytanndéllista tarjota vaihtoeh-
to. Voidaan esimerkiksi kysya "Haluatko léhtea kavelylle nyt vai lounaan jalkeen?”

Mielen sairauksia sairastavilla ihmisilla on usein merkittéavid vaikeuksia erota van-
hemmistaan. Tama johtaa usein ka&ytannon ristiriitoihin hoidon ammattilaisten kanssa,
jotka arvostavat itsendisyyttd ja nakevat vanhemmat ylihuolehtivina. Taman kaltaiset
ristiriidat ovat osa sairauden luonnetta, mihin vaikuttavat myods kulttuurin itsendisyyden
tarkeytta korostavat asenteet.

On vaikeaa loytaa toista sairautta, johon kysymys riippuvuudesta laheisiin kuuluisi
nain laajana ja kiinteasti. Riippuvuuden juuret ovat sairauden vaikeudessa, muutoksen
vastustamisessa seka henkilokohtaisten- ja sosiaalisten resurssien vahyydessa.

Kun on haastateltu aikuisten mielenterveyspotilaiden vanhempia, he ovat kertoneet
tarkeina eron esteind asuntojen saamisen vaikeudet, niiden vahyyden tai huonokun-
toisuuden seké sairastavan perheenjasenen pelon lahted kotoa. Moni myds mainitsee
sen, ettd sairastunut henkild kieltaytyy elamasta toisen mieleltdan sairaan kanssa.
Kun on kysytty, mik& vanhempien huolista on suurimpana esteené itsenaistymiselle,
suuri osa vanhemmista vastaa, ettd "huoli psyykkisesti sairastuneesta”.

Skitsofrenia ja itsemurha

Itsemurha on vakava asia, jonka kanssa monen perheenjasenen on tultava toimeen ja
asia, jota monet pelkddvat suunnattomasti. Skitsofreniaa sairastavat henkilot kuulu-
vatkin yhteen suurimmista riskiryhmista. Tata harvoin mainitaan tilastoissa tai itsemur-
haa ké&sittelevissa ohjelmissa.

Itsemurhayritys ja itsemurha-aikeet tuovat aina esille vakavan umpikujatilanteen ja
epatoivon, mutta ei aina tarkoitusta kuolla. Itsemurhayritys tai itsemurha voidaan usein
ehkaistd, jos itsemurhavaara tunnistetaan, tilanteen vakavuus oivalletaan ja siihen
I6ydetdan sopivat toimintatavat.

Yleisia itsemurhiin vaikuttavia tekij6éita ovat paihde- ja mielenterveysongelmat, ruumiil-
liset sairaudet, elamantapahtumien kriisit mm. tydn, tyokyvyn tai laheisen menetys,
elamanongelmien kasaantuminen ja ika (erityisesti nuoret miehet ja vanhukset). Eri-
tyisten ennaltaehkaisevien toimien kohteena tulisi olla itsemurhaa yrittaneet, alkoholis-
tit ja masennusta, skitsofreniaa tai persoonallisuushéairiéta sairastavat henkilot. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd itsemurhariski kasvaa merkittavasti jokaisen itsemur-
hayrityksen ja erityisesti kolme kuukautta itsemurhayrityksen jélkeen. Noin puolet it-
semurhan tehneista on yrittdnyt sita vahintdan kerran aikaisemmin. Yleisimmin itse-
murhan tekoon kaytetaan ladakkeiden yliannostusta.

Skitsofrenia
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Itsemurhaa yrittdnyt tarvitsee tehokkaan somaattisen hoidon lisdksi monenlaista tukea
elamdassa selviytymiseen. Itsetuhoisuuden, itsemurhauhkausten ja erityisesti itsemur-
hayrityksen jalkeen herda helposti seka sairastuneessa henkilossa ettd hanen la-
heisissaan ahdistavia tunteita kuten syyllisyytta, hapeda ja masennusta. ltsemurhayri-
tys voi tehd& omaiset toimintakyvyttomiksi heréttden ahdistusta, neuvottomuutta ja vi-
haa tai se voi kaynnistaa vakavan kriisin tai masennustilan.

Yleensa ihmiset pitavét itsemurha-ajatuksensa hyvin yksityisind tai uskoutuvat mielui-
ten perheenjasenille, yleensa aidille tai laheiselle sisarukselleen. Talldin on tarkeaa,
ettei perhe jad asian kanssa yksin, vaan ottaa yhteytta hoidon ammattilaisiin.. Itse-
murhaa yrittdneen tai silla uhanneen hoidossa laheiset voivat toimia parhaiten tarkea-
na tukiverkostona, kun heidat otetaan huomioon ja heitéd tuetaan. Sairaalan hoitavan
henkilokunnan ja perheen tulisi aina tietdd laheisensd sairaalasta poispaasemisen
ajankohta.

Itsemurhalta suojaavia tekijoitd ovat mm. laheisten tuki, psykiatrinen hoito ja ns. ela-
maa sdailyttdvat muistikuvat. Taman lisaksi jokaisella on varmasti erilaisia, omakohtai-
sesti tarkeita suojaavia kokemuksia ja — tekijoita.

Miten voi tukea itsemurhavaarassa olevaa:
+ Jos tunnistat avun tarpeen, vélitd se myds hoidon ammattilaisille.
¢ Itsemurhaa koskevat aiheet tulisi kasitella heti ja selke&sti.
¢ Yrita tunnistaa laheisesi nakdkulma kuolemasta yhtena ratkaisuna sietamattomaan
psyykkiseen kipuun ja tuskaan.
Yrita 16ytad hanen kanssaan itsemurhan merkitys ongelman ratkaisijana.
Yrita |0yt&aa jokin toinen pddmaara tai muu vaihtoehto kuin itsemurha.
Anna realistista toivoa, lisdé aikaa ja tuo esille muitakin tapoja toimia.
Yritd tukea aikaisempia myonteisia ja rakentavia kayttaytymismalleja.
Pyri vAhentamaan mahdollisia itsemurhan tekovalineita.

* & & o o

Tuesta ja varotoimenpiteistd huolimatta itsemurhan mahdollisuus on aina olemassa.
Kun skitsofreniaa sairastava ihnminen asuu yhdessa muiden perheenjdsenten kanssa,
itsemurha tapahtuu usein, kun muu perhe on poissa. Mytskaan naissa tilanteissa la-
heinen ei voi lopulta estdé itsemurhaa. Se on viime kédessa kyseisen henkilon oma
valinta.

Hoitohenkilokunnan tuki omaisille
Jatkuva kaytannon tuki, tieto ja koulutus

Omainen tarvitsee tassa hyvin vaikeassa tehtavassaan tamén paivan tietoa ja neuvo-
ja, jatkuvaa tukea ja opastusta sekd mahdollisuutta kertoa omista kokemuksista, jotka
liittyvét laheisen sairauteen.

"Omaisena uskon siihen, ettd toistuva koulutus ja tuki omaisille on olennainen osa
ymmartaa paremmin, tulla toimeen ja tukea ihmisia, joilla on tdmé& sairaus”

"Viime vuosina huolenpitotehtava on siirtynyt yha enemman omaisten tehtavaksi. Me
omaiset emme voi seurata mitd&n perinteisid polkuja tai olemassa olevia malleja.
Olemme uusia tulijoita talle oudolle alueelle ilman mitdan karttoja, jotka opastaisivat
meita”

Ammattilaisen aito ymmarrys ja tuki voi olla mittaamattoman arvokasta, jotta omaiset
voivat aloittaa tilanteesta selviytymisen. Aikainen ja alustava diagnoosin selvittdminen
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on tilanteen ymmartamisen vuoksi valttamatonta. Jatkuva selittdminen voi olla joskus
tarpeellista, kunnes omaiset todella ymmartavat, mistd on kysymys. Sairauden luon-
teesta ja usein puutteellisesta tiedosta johtuen alku on usein suuren hAmmennyksen
aikaa. Perheenjasenia auttaa tassa tilanteessa selkea kaytannon tieto sairaala- ja
avohoidosta.

"Perheenjasenet voivat kokea monia erilaisia tunteita ennen kuin he oppivat ja alkavat
hyvaksya sen, ettd mielen sairaus on vakava ja mahdollisesti pitkdaikainen. Me omai-
set suremme nuorta ihmistd, jonka elama nayttdd akkia dramaattisesto ja surullisesti
muuttuneen. Shokki, menetyksen tunne, suru, syyllisyys, pelko, hammennys ja taydel-
linen avuttomuuden tunne ovat tavallisia reaktioita.”

"Mielestamme haavoihimme ei ole parannusta. Tasta johtuen eristdytymisen tunteet,
hadmmennys ja syyllisyys voivat nousta esille. Tassé syvassa hadan tilassa me omai-
set tarvitsemme vakuuttavaa lohdutusta siitd, etta ndma ovat normaaleja reaktioita ta-
han vaikeaan tilanteeseen.”

Muistilapulla voi olla esimerkiksi:

¢ Kuinka ja milloin saa kontaktin hoitavaan henkilokuntaan seké heidan puhelinnu-
meronsa.

Hatapalveluiden puhelinnumerot

Eri palveluiden tarkoitus ja tehtéava

Tietoa oma-apu- ja tukiryhmistd seka yhteystiedot

Seuraavan omaisten koulutuspaivan tai opintopiirin alkamisaika

* & o o

Kotiuttaminen ja siihen liittyvat suunnitelmat
Kotiuttamisen lahestyessa omaiset tarvitsevat konkreettista tietoa ja nheuvoja koskien
avohoitoa ja sairauden kehittymista. Tieto ndista asioista helpottaa omaisten omaa
huolta ja hAmmennysta seké realisoi heidan tulevaisuuden odotuksiaan. Omaisille on
hyva olla kirjoitettuna yhteystiedot ja konkreettisia neuvoja siita, miten heidan odote-
taan toimivan, kun sairastunut on avohoidossa. Myds oikeus osallistua hoito- ja kun-
toutussuunnitelman laatimiseen sairastuneen ja henkilokunnan kanssa on tarkeaa.

Koulutus stressin hallinnassa

Koulutuksellisen perhetydn filosofia (Psykoedukatiivinen tyomalli)
Psykoosin kokemus on aina yksildllinen. lhmisilla on oikeus saada tietoa, joka auttaa
heitd ymmartamaan ja sopeutumaan sairauden aiheuttamiin kokemuksiin. Sairastu-
neella henkildlla on oikeus saada kaikki tieto sairaudestaan ja sen seurauksista, hoi-
dosta ja sen tuloksista. Silloin han alkaa késitella omaa sairauttaan. Psykoosilla voi ol-
la myOs syva vaikutus sairastuneen perheeseen ja hanen ystaviinsa. Psykoedukatiivi-
nen tydmalli on olennainen, mutta ei keskeinen osa psykoterapiatyota.

Psykoosi on biopsykososiaalinen ilmid. N&in ei-tieteelliset ja syyllistavat teoriat skitso-
frenian syista poistetaan psykiatrisesta koulutuksesta ja korvataan ajankohtaisella ja
tutkimukseen perustuvalla tiedolla.

Mydnteinen nakdkulma ja toive tulevaisuuteen lisaavat elamén laatua. Psykoosista toi-
puminen on yhteisty6té ja ponnistelua, johon tarvitaan potilaan/kuntoutujan omaiset ja
ammattityéryhma.
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Hoidon keskeiset osat
Lahestymistapa siséltaa useita osia: Nykyisten stressinhallintakeinojen ja henkilékoh-
taisten paamaarien arviointi, tiedon antaminen sairauksista, ongelmien ja paamaaria
koskevan kommunikaation lisdédminen ja erityisten toimintatapojen tarjoaminen vaikei-
den ongelmien ratkaisemiseksi.

"Kun sairaus on kroonista ja pitkaaikaista, perheenjasenten elamaan ja terveyteen
kohdistuu suuri henkinen paine. Koti ei endé ole paikka, jossa voimme koota itsemme.
Epasaanndlliset paivat ja yot tulevat monelle osaksi elaméaé. Jatkuva paattaminen sii-
td, mitd sanoo, mihin laittaa rajan vasyttaa. Turhauttavia ovat myds usein tunti tunnilta
tyhjiin valuvat paatokset ja tunne siitd, etta asut aikapommin kanssa. Tavallisesti mi-
kédan elamassamme ei valmenna meita taman tyyppiseen elamaan. Tassa tilanteessa
normaalit paivittdiset suunnitelmat ja rutiinit voi unohtaa.”

Kriisi-interventio
Kun tilanne perheessa kiristyy, on tarkeaa, ettd ammattihenkildkunta on tavoitettavissa
ja tilanteessa edetaan askelittain. Pelokkaalle omaiselle tulisi antaa mahdollisuus pu-
hua niistd vaikeuksista, jotka h&nta vaivaavat ja asioista, jotka koskevat sairauden
kanssa selviytymistd. Omaisilla tulee my6s olla oikeus jarjestettyyn kriisiapuun vas-
taanotolla, joko yksittdin tai ryhmassa. Liséksi heilla tulee olla mahdollisuus saada
akuuttia kriisiapua kotiin vuorokaudenajasta riippumatta.

Omaisen tulee myos levata
Omaisen loma. lepaaminen ja avun tavoitettavuus on ehdottoman tarkeaa, jotta han
jaksaa tukea sairastunutta. Myds sairastuneelle tai omaisille tarkoitetut tukihenkilot
ovat tarkeita.

Molemminpuolinen yhteisty6 ja selked kommunikointi omaisten ja ammattilaisten kes-
ken antaa parhaat mahdollisuudet mydnteisiin muutoksiin sairastuneen kuntoutumi-
sessa ja parantaa kaikkien osapuolten elamanlaatua.
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