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Johdanto

Huolellisuus, tavoitteellisuus ja tdsmal-
lisyys ovat kulttuurissamme korkeal-
le arvostettuja hyveitd. Moraalisuuteen
ja syyllisyysherkkyyteen suhtaudum-
me mielellamme ymmartavasti; huo-
leton, spontaani ja itsedénkin ajattele-
va lapsi saa tuomionsa kotona ja kou-
lussa.

Joillakin - varmuuden maksimointi,
séastavaisyys, tasmallisyys, taydelli-
syyden tavoittelu, siisteys ja moralis-
mi saavat jatkuvaa ahdistusta ja ritu-
aalinomaista kayttaytymista tuottavia
muotoja. Liialliset pelot, mielikuvat ja
yllykkeet pyorivat pdassa ja aiheutta-
vat piinaa seka itselle ettd laheisille.
Mielettdmiksi koetut ajatukset tuntuvat
samaan aikaan havettaviltd ja mah-
dottomilta vastustaa. Erilaiset rituaalit
ja rutiinit vievat ajan ja energian seka

kaventavat sosiaalista kenttda. Ky-
seesséd saattaa olla pakko-oireinen
héirio eli pakkoneuroottisuus.

Syyllisyyden kokemisen suhteen ih-
misluonteet vaihtelevat tunnetusti pal-
jon. Psykopaatti ndkee itselladn vain
oikeuksia, pakkoneurootikko velvolli-
suuksia ja syyllisyyden aiheita. Talous-
rikollinen nayttaa selviytyvan elamas-
taan ilman nakyvia tunnontuskia kun
toisaalla seurakuntanuori ajautuu it-
semurhan partaalle huomatessaan
merkkeja orastavasta seksuaalisuu-
destaan. Pitkdan on pohdittu kasva-
tuksen ja periman suhdetta naiden
ilmididen synnyssa. Ehka kuitenkin
geeneiltddn neuroottiset vanhemmat
siirtdvat myds kasvatuksen kautta lap-
silleen ylitiukan moraalin ja syyllisyy-
den.



Pakkoneuroottisuuteen ja kohtuut-
tomiin tavoitteisiin  taipuvilla ihmisilla
on usein taipumusta my®ds masen-
nukseen. Taman voi ndhda reaktiona
kyvyttomyyteen néiden liiallisten ta-
voitteiden tayttdmisessa. Ristiriita to-
dellisuuden ja sisaisten paamaéarien
vélilla kasvaa liilan suureksi. Toisaalta ei
liene sattumaa, ettéd pakkoneurootti-
suuden ja masennuksen kemiallinen
hairi6 on hyvin saman kaltainen: se-
rotoniinivélitteisen aivotoiminnan suh-
teellinen puute. My6s paniikkihairié ja
pakko-oireisuus esiintyvat usein sa-
malla henkilollda. Kaikissa kolmessa
mielenterveyshairidssa epéilldan taus-
talla olevan serotoniini-véalittajaaineen
suhteellista puutosta. Serotoniinitoi-
minnan tukeminen la&kehoidolla hel-
pottaa usein niin pakko-oireisuutta,
paniikkioireita kuin masennustakin.

Mielenkiintoista on myds tyypillisten
pakkotoimintojen samankaltaisuus tur-
hautuneen, masentuneen ja neurootti-
sen eldimen toimien kanssa. Pelokas
ja ahdistunut apina alkaakin puhdistaa
itsedan, hakkiin suljettu norsu toistaa
tiettyja likkeita ja masentunut koiran-
pentu alkaa jarsid omaa hantaansa.



Pakko-oireet

Pakko-oireiselle hairidlle ovat
tyypillisia ajatukset, pelot,
mielikuvat tai yllykkeet, jotka

e ovat tilanteeseen nédhden
liallisia ja 1ahes poikkeuksetta
ahdistavia

@ asianomainen tunnistaa ne
omiksi ajatuksikseen ja koettaa
vastustaa tai olla valittdmatta niista

e ajatukset tai pelot aiheuttavat
merkittavaa ahdistusta tai haittaa-
vat tyota tai inmissuhteita

Tyypillisimpid
pakkoajatuksia
(yleisyysjarjestyksessa)

e Likaisuuteen, haitallisiin aineisiin,
myrkkyihin, saasteisiin tai taudin-
aiheuttajiin liittyvat pelot.

e Kohtuuton huolestuneisuus ja
riskien yliarviointi, naista seuraava
paattamattémyys ja hitaus.

e Fyysiseen terveyteen tai ulkoiseen
olemukseen liittyva kohtuuton huoli.
Fyysisen sairauden tai ulkoisen
poikkeavuuden pakkomielteinen pelko.

e Symmetrian ja tasmallisyyden
kohtuuton tavoittelu joko ulkoisessa
ymparistdssé tai mielen alueella.

e Aggressiosisaltdiset mielikuvat tai
pelot, tyypillisesti oman itsehillinnan
menettamisen pelko. Tyypillisia nimen-



omaan Vlikilteille henkildille, jotka
kaytannodssa eivat koskaan tekisi
kenellekdan pahaa.

e Seksuaalisuuteen liittyvat ahdistavat
mielikuvat ja pelot, jotka aiheuttavat
usein hapeéaa ja syyllisyytta. Seksuaa-
lisen itsekontrollin menettdmisen
pelko.

e Melkein mika tahansa ajatus,
sana, &ani, musiikki voi muodostua
kohtuuttomasti paassa pyorivaksi
pakkoajatukseksi ja aiheuttaa
ahdistusta, sen torjumisyrityksia tai
esim. artyneisyytta.

e Kohtuuton ja jaykk& moraalisuus tai
séastavaisyys.




Esimerkkeja

e Pekka hakeutui psykiatrille oltuaan
pari vuotta masentunut &itinsd kuo-
leman jalkeen. Terapiassa lapikaytiin
Pekan suhdetta &itiin ja tuettin hanen
surutyétaan. Jossain vaiheessa ilmeni,
ettd Pekalla oli jo pari vuotta ollut
pakonomainen tarve viettdd useita
tunteja aitinsd haudalla tarkastamas-
sa ettei hautakiven Kiiltdvassa pin-
nassa ollut naarmua.

e Matti hakeutui hoitoon ihmissuh-
devaikeuksien ja jannittdmisen takia.
lImeni, etté iltaisin han katseli kasi-
peilista nenddnsa ja totesi, ettd mie-
hella ei ole tulevaisuutta jos hanella
on sellainen nenéa.



e Seppo hakeutui terapiaan erilais-
ten pelkojen takia. Han koki jonkinlais-
ta yliluonnollista uhkaa sanasta "Hel-
sinki”. Missd tahansa liikennemerkis-
s&, sanomalehdessa tai radio-ohjel-
massa sana tuotti hanelle uhkaa ja
kauhua. Pitkdssd hoitosuhteessa ei
koskaan selvinnyt mika kaytannaollinen
tai symbolinen merkitys "Helsinki”-
sanalla Sepolle oli. Seppo oli aina ha-
vennyt outoa pelkoaan eikd ollut sa-
nonut siitd aiemmin kenellekdan, salaa
Seppo oli vuosia peldnnyt olevansa
mielisairas.

e Leena tuli hakemaan apua perhe-
ongelmiinsa. Suurimpana ongelmana
Leena piti perheen epasiisteyttd. Han
oli aina pitanyt siisteyttd kunnia-asia-
na ja paivittéin joutui konfliktin lasten
ja miehen kanssa tavaroiden paikas-

ta ja lehtitelineen ja videohyllyn jarjes-
tyksesta. Jopa yodvuorosta palates-
saankin han joutui jarjestelemaan vi-
deot ojennukseen. Alkuhaastattelussa
iimeni, ettd ylenpalttinen jarjestyksen-
pito oli vain erds Leenan monista pak-
ko-oireista.




Pakkotoimintoja

(littyen edella oleviin pakkoajatuksiin)

® Liiallinen peseytyminen
(kasienpesu, kasvojenpesu, suihkus-
sakaynti), tavaroiden puhdistus,
desinfiointi, likaisuuden pelkoon liittyva
tarkistelu ja vélttely. Kohtuuton
tartunnan pelko ja siihen liittyvat
testit ja ladkarissa kaynnit.

e Suhteettomaan epavarmuuteen
littyva tarkistelu; lukot, hella, kahvin-
keitin, vesihanat jne. Asioiden
tekeminen uudelleen ja uudelleen,
toistamispakko. Onnen/epaonnen
numerot tai varit, taikauskoiset pelot.

e Oman tai toisten terveyden
jatkuva tarkkailu, loputtomat
tutkimukset ja l1&aakarissakaynnit.
Fyysisen poikkeavuuden pelko ja
peiliin (tai vaakaan) tuijottaminen.
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e Tavaroiden jarjestely, laskeminen,
sybmisrituaalit, kaiken toiminnan
kohtuuton jaykkyys ja kaavamaisuus.

e Vahingoittamisen pelkoon

liittyva tarkistaminen: ettei vahinkoa
tule tapahtumaan tai ole jo tapahtunut.
Loputon oman toiminnan selittely
tai anteeksipyytely, vaarinkasityk-
sen pelko.

e Kohtuuton tavaroiden kerdaminen,
vaikeus luopua ilmeisen hyddyttomis-
té esineista. Listojen ja muistilappu-
jen suhteeton tekeminen. Mielen
alueen rituaalit (sanojen toistaminen
mielessa, rituaalinomainen rukoailu,
laskeminen tms). Hiusten tai karvojen
nyppiminen, tavaroiden koskettelu
tai asettelu pakonomaisesti.



Esimerkkeja

e Pasi alkoi 14 vuoden idssd pesta
kasiddn 20-30 kertaa paivassa, kun
koulussa kemian koetta tehtdessa
opettaja oli varoittanut aineiden ole-
van syowyttavia. Vahitellen Pasi ei
pystynyt meneméaan pelkonsa takia
kemian tunnille eikd koskemaan ke-
mian kirjaan. Puolen vuoden kulut-
tua Pasi vietti jo 2-3 tuntia paivassa
suihkussa. Neuvottomina ja konfliktin
véalttdmiseksi Pasin vanhemmat an-
toivat hanen toimia nain. Myéhemmin
armeijassa Pasi koki ihmeparanemi-
sen vaikka se alussa oli vaikeaa.
Kotona armeijan jalkeen kaikki palasi
vahitellen entiselleen.
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e Riikka hakeutui hoitoon ahdistavien
ja aikaavievien rituaalien ja havettavien
pakkotoimintojen takia. Etenkin kotoa
lahteminen tuotti suuria vaikeuksia:
kampausta ja vaatetusta aseteltin yli
tunti, avainten ja lompakon mukaan-
tulo piti tarkistaa kolmasti kuten myés
hellanlevyt, kahvinkeitin ja vesihanat.
Sitten voikin mennéa jo ulos ja tarkistaa
kolmasti ovea nykimalla tuliko ovi kiin-
ni. Kotisairaanhoitajan tyd kavi myds
raskaaksi kun valilla piti illalla palata
asiakkaan luo tarkistamaan tuliko 188k-
keet jaettua oikein ja hella pois paalta.



Pakkoneuroottiset
toimintamallit
ja luonteenpiirteet

Nykyisin pakko-oireinen hairi¢ diagno-
soidaan, jos oireet vaivaavat potilasta
useita tunteja paivassa tai ne aiheutta-
vat huomattavaa kéarsimysta tai so-
siaalista tai ammatillista haittaa. Lie-
vempind edelld kuvatunlaiset oireet
ovat melko vyleisid. Tuolloin l&akarit
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puhuvat vaativasta (ylitavoitteellisesta)
persoonallisuudesta. Téllaisella henki-
I6lla rima on joka suhteessa poikke-
uksellisen ja ahdistavan korkealla.
Luonteenomaista on alituinen epavar-
muus, taydellisyyden tavoittelu, liika-
tunnollisuus, pikkutarkkuus, huolelli-
suus, itsepaisyys, varovaisuus, muo-
dollisuus ja jaykkyys. Tiettyyn astee-
seen ndma ovat yhteiskunnan pal-
kitsemia piirteitd mutta ne johtavat
usein uupumukseen ja romahduksen
kautta depressioon. Tallaiselle ihmi-
selle fyysinen sairaus tai tyottomaksi
jadminen on erityisen vaikeaa, kun
kaikkea ei voikaan hallita.



Pakkoneuroottisuuden
tuottamia ongelmia

Neuroottinen oire itsessédadn on ihmi-
selle ja lahiympéristdlle raskas. Toi-
saalta lahipiirissa se altistaa konflikteil-
le, kun laheiset pitavat potilasta vain
hankalana ja itsepéaisena. Toisaalta voi-
makkaat oireet ovat usein sosiaalises-
ti niin havettavia, etta potilas leimaa
itsensd mielisairaaksi ja vetaytyy sosi-
aalisista suhteista. Ylenpalttinen mo-
raalisuus liittyy alituiseen syyllisyyden-
tunteeseen ja ylikiltteys altistaa mui-
den hyvéaksikaytolle. Taydellisyydenta-
voittelijalle kaytanndssa jokainen suori-
tus on pettymys ja loputon yrittdminen
uuvuttaa vahitellen taysin.
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Pakkoneurootikolle saattaa alkoholi
tai rauhoittavat l1d8kkeet olla ainoa ta-
pa rentoutua, mika altistaa edelleen
ongelmille. Tyypillinen "tuurijuoppo” on-
kin pakkoneurootikko, aina kolme kuu-
kautta esimerkillinen ja tarkka tyomies,
joka vaatii sitten viikon juopottelu-
putken. Rauhoittavat ja unilddkkeet
eivat vaikuta mydnteisesti itse pak-
ko-oireisiin, mutta liittyvat helposti
valttdmattomaksi osaksi kaikkea var-
mistavan potilaan elamaa.



Mistd pakko-oireisuus
johtuu
hoitomuotojen taustaa

Psykologiset teoriat ja hoidot

Vanhemmat pakko-oireisuuden  seli-
tysmallit painottavat henkilon taipu-
musta kasitella ristiriitoja ja ahdistus-
ta toisaalta tietyilld lapsenomaisilla
tavoilla, toisaalta turvautumalla keino-
tekoisen éalyllistavaan ajatteluun. Psy-
koanalyyttiset mallit nékevat yh-
talaisyyttda pakko-oireilla ja 3-4-
vuotiaan lapsen ajattelun ja tunte-
misen valilla. Tahan perustuvat tera-
piat nakevat oireet pyrkimyksina ka-
navoida ahdistusta kulloisessakin el&-
mantilanteessa. Pitkat, psykoanalyyt-
tiset terapiat saattavat olla hyddylli-
sia etenkin nuoren potilaan kokonais-
kehityksen kannalta, mutta niiden teho
pakko-oireisuuden vahenemisesséa
nayttaa heikolta.
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Uudemmat, kognitiivisen psyko-
logian selitysmallit painottavat lap-
suudessa ja nuoruudessa kehitty-
vaa vaaristynyttd ajattelutapaa, jo-
hon liittyy mielikuvia taydellisesta hy-
veellisyydesta ja riskien valttamisesta:
siisteys, puhtaus, sairauksien valttami-
nen, saastavaisyys, riskien poistami-
nen tai konfliktien ja kielteisten tun-
teiden valttdminen menevat kohtuut-
tomuuksiin ja naissa epéonnistumi-
nen tuottaa syyllisyytta tai suhtee-
tonta pelkoa. Hoidossa pyritddn mm.
tiedostamaan omia ajattelumalleja, va-
hitellen vapautumaan aiheettomasta
syyllisyydesta ja kehittamaan uusia
toimintamalleja.



Kayttaytymispsykologiset seli-
tykset ovat 1dhinn& kiinnostuneita
opittujen tapojen muuttamisesta
tassa ja nyt. Pelottavia, ahdistavia ti-
lanteita ei véltelld vaan kaydaan niita
kohti ja tahallaan altistutaan ahdistavil-
le &arsykkeille iiman pakomahdollisuut-
ta. Ensin ahdistuneisuus lisdantyy ra-
justi, mutta vahitellen heikkenee ja
sammuu. Usein asiassa edetaan vahi-
tellen, mutta menetelma vaatii potilaal-
ta voimakasta motivaatiota. Pak-
kotoimintojen suhteen on esitetty hyvia
ja pitkaaikaisia hoitotuloksia, eika poti-
las nayttaisi saavan tilalle muita oireita
tai ongelmia.
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Neurobiologiset teoriat ja niihin
perustuvat hoidot

Psykiatrisessa kirjallisuudessa pide-
tdan ainakin vaikeaa pakko-oirei-
suutta neurobiologisena, aivojen
etuosan toiminnan hairiéén perus-
tuvana sairautena. Monenlaiset ha-
vainnot mm. aivoleikkausten, neuro-
logisten sairauksien, aivojen kuvanta-
mismenetelmien  (PET-kuvaus), pe-
rinnollisyystutkimusten, hermovalitta-
jaainetutki-musten ja ladkehoitokokei-
luien yhteydessa viittaavat selvaan
aivotoimin-nan hairiéon.

Aivojen etuosien tiettyja tumakkei-
ta on verrattu auton vaihdelaatikkoon:
tilanteen mukaan taytyy huomion
keskipisteeseen tulla vuorotellen tiet-
ty toiminta, havainto tai ajatus. On
esitetty, ettd pakko-oireisessa hairi-



6sséa "vaihteisto” menee jumiin ja aja-
tustoiminnan joustavuus karsii. Aivo-
toiminnan kuvantamisessa juuri nais-
s& osissa nahdaan hairiota ja tietyil-
l& aivoleikkauksilla tai naihin tumak-
keisiin vaikuttavilla 13&kkeilla oireet lie-
vittyvat. Tyvitumakkeiden yhteytta ja
ajattelun joustavuutta saatelemassa
nayttda olevan serotoniini-valittajaai-
ne. Muita serotoniinitoiminnan puu-
tokseen yhdistettyja héiridita ovat
mm. syva masennus, paniikkihairio,
tietyt alkoholismin ja sydmishéairididen
muodot, impulsiivinen vakivaltaisuus
ja migreeni. Naita esiintyykin runsaas-
ti samoilla henkildillda ja samoissa
suvuissa kuin pakko-oireista hairiota.
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Suurimmat 1&d8kehoidon saavutuk-
set on saatu nimenomaan serotonii-
nitoimintaa tukevilla laakkeilla. Tietty
la8kitys auttaa n. 50-60 %:a potilais-
ta, mutta jos ladkitysta haetaan maa-
ratietoisesti (suuri annos ja pitk& hoi-
toaika), useimmat potilaat saavat
apua.

My6s monissa aivojen etuosien
tyvitumakkeita vaurioittavissa sairauk-
sissa ndhdaan pakko-oireita, suuri osa
pakko-oireisista potilaista onkin neu-
rologin hoidossa. Esimerkiksi USA:ssa
katsotaan, ettd n. 5 %:lla vaikeimmis-
ta pakko-oirepotilaista tulisi harkita
séhkdneulalla tehtédvad aivoleikkausta
tyvitumakkeiden alueelle. Suomessa
hoitomuoto ei juuri ole kaytdssa.



Pakko-oireiden
esiintyminen

Pakko-oireisuus alkaa usein lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. Vaikka lievat oi-
reet ovat yleisia, ei nuorellakaan saisi
hoitoa aiheetta lykata, nuoruudessa
mahdolliset menetyksetkin - psyykki-
sessa ja ammatillisessa kehityksesséa
ovat suuria.

Lievia pakko-oireita esiintyy eten-
kin nuorilla ihmisilla melko paljon,
mutta hoitoa kannattaa harkita
ainakin, jos

e pakko-oireet vaivaavat useita
tunteja vuorokaudessa ja jatkuvat
kuukausia

e pakko-oireet aiheuttavat huo-
mattavaa ahdistusta tai haittaa
koulussa, toissé tai sosiaalisissa
suhteissa.
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Pakko-oireisuus saattaa olla lyhyt-
aikaista johonkin kriisiin, menetykseen
tai fyysiseen syyhyn (esim. hormoni-
héiridt) littyen ja se saattaa vaihdella
mielialaan littyen. Vaikeammat tapauk-
set ovat usein kroonisia ja vaativat
hyvinkin pitkdaikaista hoitoa. Pakko-
oireinen potilas saattaa joko haveta
oireitaan tai mieltdd ne tarkan luon-
teensa ominaisuuksiksi (joista 1&ahinna
laheiset karsivat). Taméan takia hairion
yleisyys saattaa olla suurempi kuin ai-
emmissa tutkimuksissa esitetty 1-3 %.

Viime vuosina on keskusteltu paljon
"terveen” ja "sairaan” pakkomielteisyy-
den rajasta. On puhuttu pakkomielle-
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ryhman hairidista, jolloin esiintyvyy-
deksi lasketaan jo l1dhemmas 10 %.
Varsinaisen pakko-oireisen hairion 1a-
hisukulaisiksi on esitetty mm. eraita
alkoholismin ja sy6mishairididen
muotoja (etenkin tuurijuoppous ja ah-
mimis-hairi®), masennuksesta kum-
puavaa pakkomielteistd mustasuk-
kaisuutta, sairaalloista pelihimoa tai
itsed hairitsevia seksuaalisuuden
muotoja. Tietyt masennuslaakkeet
nayttavat myos vaikuttavan néissa on-
gelmissa.

Toivottavasti tulevaisuudessa ei kui-
tenkaan kaikkea intohimoa poisteta
maailmasta laakityksell.



Pakko-oireiden
lddkehoito

Suomessa on markkinoilla 1&hes 30
masennuslaaketta, joista osan vaiku-
tus perustuu nimenomaan aivojen se-
rotoniinitoiminnan tukemiseen. Yhteis-
ta naille on vasta kuukausien kulues-
sa tuleva vaikutus.

Masennuslaakkeisiin ei tule riippu-
vuutta. Vanhojen laékkeiden sivuvai-
kutuksina esiintyi suun  kuivumista,
vasymysta ja huimausta. Yliannokset
saattoivat olla hengenvaarallisia. Uu-
sissa ladkkeissd sivuvaikutuksia on
vahemman ja ladkitys on suurillakin
annoksilla turvallista. Alkoholi heiken-
t&a selvasti masennusladkkeen vaiku-
tusta.
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Tyypillistd  masennuslaakitykselle
pakko-oireisessa hairibssa on hitaasti
alkava vaikutus ja suhteellisen suuri
|adkeannos. Yrita olla karsivallinen, vai-
kutus tulee vasta 3-4 kk:ssa, ja usein
toipumista tapahtuu huomattavasti pi-
tempaan. Ala anna periksi, jos ensim-
maisesta 1adkkeesta ei ole apua, sin-
nikkyys palkitaan.

Rauhoittvat ja unilddkkeet tulisi
varata lyhytaikaisesti pahimpiin krii-
seihin ja pelkotiloihin, joskus tarvi-
taan psykoosiladketta lisdladkkeeksi.
Alkoholi on ylivoimaisesti huonoin
psyykenladke.



Lopuksi

Pakkomielteet voivat satunnaisesti liit-
tya elamaan, mutta pitkéan jatkues- |
saan ne aiheuttavat pelkoja, karsimys- |

ta, vélttelys, hapedd ja ihmissunde- = = o :[
vaikeuksia. Pakkotoiminnoissa saa- L ,.J;:.- f

daan usein hyvid hoitotuloksia kéyt- ey o \
taytymisterapialla ja harjoittelulla, kog- ' o = frf:_
nitiivinen ja analyyttinen terapia saat- | - #
taa hyddyttad etenkin pitkékestoisis- | o o

sa, lagja-alaisissa hairibssa ja varsin-
kin nuorilla inmisilla. Perhe- tai péainde-
ongelmat vaativat oman huomionsa.

Ladkehoitona on 1&hinna masen-
nusladkitys. Odota tuloksia vahintaan
3-4 Kk, valta alkoholia. Masennus-
la&kitykseen ei totu, mutta itse pak-
ko-oireinen héirié voi olla hyvinkin pit-
k&aikainen.
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Opassarjassa lisaksi: ® Depressio = Nuoren depressio < Paniikkihairio
= Sosiaalisten tilanteiden pelko = Sydmishairiét < Yleistynyt ahdistuneisuushairié

Yhteistydssa

GlaxoSmithKline Suomen Mielenterveysseura
PL 24 (Piispansilta 9 A) Puh. 09-615 516
02231 Espoo www.mielenterveysseura.fi
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