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Kagitteita

Psykosomaattinen = mielen ja kehon
tila, jonka aiheuttajan oletetaan olevan
pSyykkinen

Somaattinen = elimellinen, fyysinen,
ruumiillinen

Somatisaatio = ruumiillisena oireena
iImenevéa psyykkinen suojautumiskei-
no, jonka oireet eivét selity elimellisel-
& sairaudella

Hyperventilaatio = liikahengitys,
hengittdminen yli aineenvaihdunnal-
listen tarpeiden

Kognitiivinen = ymmartadmiseen ja
tietdmiseen liittyvat mielen tapahtu-
mat

psyyke ja sooma € mieli ja ruumis

somatisoida €= ruumiillistaa



Mita psykosomaattinen oireiCu on?

“Mulla on jatkuvasti kurkussa on inhottava palan tunne, on vai-
kea nielld. Olen alkanut ajatella, ettéd mulla on varmaan syépé
tai joku muu vakava sairaus. Tarkkailen koko ajan néitg tunte-
muksia ja on tosi vaikea keskittyd mihinkdén. Oisin en saa unta,
py6rin séngyssé ja murehdin asioita.”

Psykosomaattisista oireista on kyse silloin, kun ruumiillisille oi-
reille ei laaketieteellisissa tutkimuksissa 10ydy riittavaa selitysta.
Potilas pitda vaivojaan usein pelkastaan elimellisind oireina tai
sairaudesta johtuvina. Vaivat eivat kuitenkaan usein johdu po-
tilaan alkuvaiheessa olettamista syista, vaan taustalla on moni-
muotoisia toisiinsa kietoutuvia syitd. Psykosomaattisten oirei-
den kohtaaminen vaatiikin usein seka potilaalta ettéd hoitavalta
taholta uutta suhtautumista. Ongelma ei ole joko psyykkinen tai
fyysinen, vaan seka ettd. Mieli ja ruumis muodostavat toimin-
nallisen kokonaisuuden ja ovat koko ajan keskenaan vuoro-
vaikutuksessa. Taman on ymmartanyt myos Sokrates, joka on
sanonut:

Samalla tavalla kuin ei pidé yrittdé parantaa
silmié ilman p&éata tai paata ilman ruumista,
ei pidé hoitaa ruumista ilman sielua.

Sairaus on aina monen tekijan yhteisvaikutusta, kehon toi-
mintoja ei voi selittaa ilman mielen toimintaa — tai painvastoin.
Myds kasvuymparistd, kokemukset, ihmissuhteet, eldman-



tilanne, kulttuuri, yhteiskunta ja monet muut tekijat vaikutta-
vat sairauskokemuksiin. Monet tekijat altistavat, laukaisevat
ja yllapitavat psykosomaattista oireilua. Tallaisia voivat olla

»  perinndllinen alttius

*  autonomisen hermoston ylivireys

*  havaitsemisen ja kognitiivisten prosessien hé&iri6t
*  tunne-elédmén ongelmat

+  Sstressaavat eléménkokemukset

* aiemmat sairauskokemukset

*  opittu sairauskéyttéytyminen

*  monet sosiaaliset ja kulttuuriset syyt

Oireilun jatkumisessa on kyse noi-
dankehasta, jossa oireet ja niita
koskevat mielikuvat, tunteet, tulkin-
nat ja kayttaytymismallit kietoutuvat
yhteen toisiaan voimistaen. Kun ih-
minen uskoo, ettd hanella on jokin
sairaus, ahdistuneisuus ja stressi voimistuvat. Talléin ihminen
usein passivoituu, jolloin fyysinen kunto alenee. Tasta seuraa
se, ettd ihminen kokee olonsa heikoksi ja avuttomaksi ja kasitys
itsestad ruumiillisesti hauraana vahvistuu. Huomio kohdistuukin
usein lahinna sairauden merkkeihin ja niiden kanssa kamppai-
luun — omaa terveyttaan psykosomaattisesti oireileva ei kuiten-
kaan hoida muita tunnollisemmin. (Katso kuvio sivulla 20).

kuva: Tero Sivula




Oireilun yleisyys

Jokainen meista reagoi psyykkiseen karsimykseen aika ajoin
ruumiillisin oirein - ja painvastoin. Jopa 60-80%:lla ihmisista
esiintyy viikoittain oireita tai tuntemuksia, joihin ei pystyta
Idytdmaan syytd. Somaattisia oireita voidaankin hyvalla syylla
pitdd osana normaalia elamaa. Yleensa tuntemukset menevat
itsellaan ohi, eika niihin kiinniteta suurtakaan huomiota.

Toisinaan oireilu on selvasti voimakkaampaa ja pitkakestoi-
sempaa. Tallin ihminen voi kokea selviytymiskeinonsa riitta-
mattdmiksi ja hakeutua laakarin vastaanotolle. On arvioitu,
ettd neljanneksella yleislaakarin potilaista esiintyy lievaa so-
matisointia. Varsinaisen somatisaatiohairion esiintyvyyden on
arvioitu olevan naisilla 0,5-9 %, miehilld hairidn esiintyvyys
on vain kymmenesosa tastd. Hankalista psykosomaattisista
oireista karsivat eivat aina helposti 16yda apua. Kun syyta ei
I6ydy tutkimuksissa, potilas jaa usein yksin ongelmiensa kanssa
tai hakeutuu aina uuden auttajan vastaanotolle — kuullakseen
taas, ettei syyta oireilulle [6ydy.

Psykosomaattiset oireet ovat vaihtelevia ja yksilollisia. Taval-
lisia oireita ovat esim. paansarky, niska- ja selkakipu, lihas-
jannitys, huimaus, rintatuntemukset, erilaiset vatsaoireet,
aineenvaihduntaongelmat, kutina, ihottuma, verenpaineen nou-
su ja toistuvat infektiot. Myds somaattiset sairaudet reagoi-
vat psyykkisiin ja sosiaalisiin rasitustekijoihin. On mahdo-
tonta ja melko tarpeetontakin vetaa jyrkkaa rajaa psyykkisten,
psykosomaattisten ja somaattisten oireiden valille. Ne ovat
joka tapauksessa kaikki todellisia oireita. Oireet on tutkittava,
jotta mahdollisesti taustalla olevat |aaketieteellisesti parannet-



tavat sairaudet I0ydetaan. Ellei sellaisia kohtuullisilla tutkimus-
menetelmilla 16ydy, on seka potilaan etta auttajan yritettava kat-
soa oireiden taakse.

Oirciden fysiologista ja psykologista
taustaa

Stressi

Pieni stressi piristdd ja vyllapi-
taa toimintakykya — kaipaamme
haasteita, jottemme ikavystyisi.
Useat samanaikaiset stressite-
kijat ja pitkdaan jatkunut paine
puolestaan kuormittavat liikaa ja
muodostavat riskitekijan erilaisil-
le fyysisille ja psyykkisille saira-
uksille. Stressin kokeminen on
aina yksilollistd. Se, mika stres-
saa toista, on toiselle voimava-
ra. On hyva muistaa, ettd myds
miellyttavat asiat voivat aiheut-
taa stressia. Toisinaan ihminen
itse yllapitaa stressia vaatimalla
itseltddn paljon ja asettamalla
muiden tarpeet toistuvasti omien
edelle.




Kiire syd hyvinvointia. Kiireinen ihminen ei aina tunnista ylikuor-
mittumistaan, vaikka lahiymparistdssa olevat jo nakevat selvia
merkkeja siita. On tarkeata opetella tunnistamaan itselle haital-
linen stressi ajoissa. Stressia ei pida opetella kestamaan enem-
man, vaan pyrkid reagoimaan siihen varhaisemmin. Pysahtymi-
nen, tilanteen arviointi ja muut varhaiset toimenpiteet auttavat
parhaiten. Valitettavan usein ihnminen "hoitaa” stressiaan sellai-
sin muutoksin, jotka edistavat huonovointisuutta — esimerkiksi
lopettamalla liikunnan tai lisdamalla alkoholin kaytt6a. Stressin
ei kuitenkaan tarvitse merkita pysyvaa olotilaa tai elamantapaa.
On mahdollista oppia suhtautumaan asioihin toisin - ja armol-
lisemmin itseen. Asioiden asettaminen tarkeysjarjestykseen,
sosiaalisista suhteista huolehtiminen, liikunta ja rentoutuminen,
ovat hyvinvoinnin kulmakivia.

Stressin ja sairauden valinen vuorovaikutus on kaksisuuntai-
nen — stressi vaikuttaa monien sairauksien puhkeamiseen ja
sairaus aiheuttaa stressia, alentaa kaytettavissa olevia voima-
varoja ja siten stressin sietoa. Stressi vahentdd myods ihmisen
puolustuskykya tulehduksia vastaan. Kaytdssa olevien stress-
sinhallintakeinojen katsotaan olevan yhteydessa seka persoo-
nallisuuteen etta elamankokemuksiin. Tassa yhteydessa koke-
mus ei aina tee mestaria — pitkdkestoinen lapsuudenaikainen
stressi nahdaan riskitekijana myohemmille vaikeuksille sietaa
stressikokemuksia.

Psykosomaattinen oireilu alkaa usein kuormittavaksi koetussa
elamantilanteessa, jossa tavanomaiset selviytymiskeinot ja ti-
lanteen tasapainottamisyritykset eivat riitd. Toisinaan somati-
soivat ihmiset kokevat stressinsietokykynsa kaiken kaikkiaan



alhaiseksi. lhminen voi kokea pienenkin maaran stressia liial-
lisena ja hanella on vaikeuksia |0ytaa toimintatavoistaan mitaan
paineita tasapainottavia keinoja.

Miten stressireaktio syntyy?

Psykosomaattisella oireilulla on vahva fysiologinen pohja. Oi-
reilun syntymisessa tarkea osa on autonomisella hermostolla,
joka saatelee tahdosta riippumattomia toimintoja, kuten veren-
kiertoa, ruuansulatusta ja hikoilua. Autonominen hermosto ja-
kaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joilla on
usein vastakkaiset vaikutukset elimistoon.

Sympaattinen hermosto valmistaa elimist6a nopeaan sopeutu-
miseen: taistele tai pakene. Sympaattisen hermoston aktivoi-
tuessa pulssi nousee, syddmen iskuvoima kasvaa ja lihasten
verisuonet laajenevat, jolloin niiden toimintakyky paranee. Ihon
ja siséelinten verisuonet puolestaan supistuvat; ndin veren-
paine usein nousee. Myo6s keuhkoputket laajenevat, jolloin ilma
paasee entistd paremmin keuhkorakkuloihin. Varastosokerin ja
rasvan vapautuminen verenkiertoon lisdantyy. Ruuansulatustoi-
minnat vaimenevat, silmaterat laajenevat ja limaista sylkea erit-
tyy. Nain varustettuna ihminen on valmis kohtaamaan vaaran
— ja stressin.

Sympaattiseen hermostoon kuuluu kaksi hermorunkoa sel-
kdrangan kummallakin puolella. Liséksi aivoissa on sen toi-
mintaan osallistuva alue (hypotalamus). Téama vaikuttaa mm.
kehon lampdtilan saatelyyn, janoon, ruokahaluun, uneen, su-
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kupuolikayttaytymiseen, tunne-elamaan ja tajunnan sisaltéon.
Hypotalamus saatelee aivolisdkkeen avulla myds esimerkiksi
kilpirauhasen, lisakilpirauhasten, lisdmunuaisen, haiman ja
sukuelinten toimintaa ja naiden erittdmia hormoneja. Tallaisia
ovat esimerkiksi lisdmunuaisytimen erittdma adrenaliini ja lisa-
munuaiskuoren kortisoli, jotka muun muassa vaikuttavat edella
kuvattuun taisteluun valmistautumiseen.

Parasympaattinen hermosto hidastaa sydamen syketta, su-
pistaa keuhkoputkia, nopeuttaa ruuansulatusta yms. ja se on
aktiivisimmillaan levon aikana. Yleensd sympaattinen ja para-
sympaattinen hermosto toimivat hyvassa yhteistydssa. Stress-
sitilanteessa tasapainotila saattaa jarkkya, jolloin voi syntya toi-
minnallisia oireita niihin elimiin, joihin autonomisella hermostolla
on vaikutusta. Huolestuneisuus ja pelko lisdavat stressia ja
siten taas sympaattisen hermoston vilkastumista. Nain oireilu
jatkuu — samalla rentoutuminen, nukkuminen ja elpyminen han-
kaloituvat.

Ihmisen elintoimintojen reaktiot ovat ihmissuvun historiassa iki-
vanhoja. Mika oli tarkoituksenmukaista kivikaudella, ei ole sita
enaa tietokoneajan inmiselle. Jannitysripulikin oli ennen tarkoi-
tuksenmukaista — kun piti 1ahted koko paivaksi saalista jahtaa-
maan, oli parasta tyhjentaa suoli sitd ennen! Reaktio vaaraan
tai vaaran uhkaan on silti sailynyt samankaltaisena. Tasta syys-
ta ruumis virittyy halytystilaan stressin, paniikkikokemuksen tai
uupumuksen yhteydessa.
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Hengitys

Ahdistus kanavoituu toisinaan ruumiillisiksi oireiksi liikahengi-
tyksen (hyperventilaation) valityksella. Liikahengittamisen ei
aina tarvitse merkitd voimakasta ja silmiinpistavaa hengen-
haukkomista, toisinaan oireilua aiheuttaa jo se, ettd ihminen
hengittdd huomaamattaan hieman nopeammin kuin tavallisesti.
Reagoiminen liikahengityksella mielensisaiseen uhkaan, akuut-
tiin ja krooniseen ahdistukseen, stressaantuneisuuteen ja uu-
pumiseen on yleinen sairaskayttaytymisen muoto.

Stressin ja oireilun noidankehasta esimerkkind on hengittami-
nen. Sympaattisen hermoston aktivoituessa stressitilanteessa
hengittdminen tehostuu osana valmentautumista ruumiilliseen
ponnisteluun. Voimistunut hengitys vaimentaa rauhoittavan,
parasympaattisen hermoston toimintaa, josta seurauksena
on kiihdyttavan vaikutuksen lisdantyminen edelleen. Jos fyy-
siseen ponnistukseen ei ryhdytdkaan, eikd elimistd siis pysty
hyédyntamaan lisaantynyttd hapensaantia, elimistdé suojautuu
supistamalla verisuonia. Liikahengitys ja verisuonten supistu-
minen selittdvat hyvin, monet tallaisessa tilanteessa syntyvat
oireet.
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Liikahengityksesta voi aiheutua
hyvin monenlaisia oireita

hengenahdistus, hapen puutteen tai tukehtu-
misen tunne, tiheé ja pinnallinen hengitys

huimaus, ndén hdmértyminen, kaksoiskuvat

puutumisen, pistelyn tai kylmén tunne kas-
voilla, sormissa, kédsivarsissa, alaraajoissa

rintakivut, tihentynyt sydédmen lybnti, rytmi-
héiriét

yldvatsakivut, pahoinvointi, palan tunne kur-
kussa, suun kuivuminen, ilman nieleminen,
réyhtéily, suolistovaivat

lihaskouristukset sormissa, alaraajoissa, pu-
helihaksissa

Jénnitys, tuskaisuus, rauhattomuus tai p&in-
vastoin epétavallinen tyyneys, epétodellisuu-
den tunne, kontrollin menetyksen ja kuole-
man pelko, paniikin tunne, sairauspelot

vasymys, unihairiot
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Ruumiillisten oireiden taustalla oleva lilkkahengitys jaa usein
tunnistamatta ja potilaat voivat ajautua vuosiakin kesta-
viin tutkimuskierteisiin. lhmistd on saatettu epailda luulosai-
raaksi, kun selvaa syyta oireiluun ei ole I6ytynyt. Helpotus on
usein suuri, kun selvida, ettd oireilun taustalla on ylihengitta-
minen. Syvan ja rauhallisen hengityksen kautta ahdistuneisuus
vahenee, keho rentoutuu ja rauhoittuu, samalla ihminen voi
palauttaa turvallisuuden tunnetta ja kokea selviytyvansa.

Ajatukset, tunteet, mielikuvat

Psykosomaattista oireilua voidaan tarkastella myos kognitiivis-
ten prosessien nakokulmasta. Ajattelutavat, tulkinnat ja mieli-
kuvat vaikuttavat autonomisen hermoston toimintaan, stress-
sihormonien erittymiseen, hengitykseen, sydamen toimintaan
ja verenpaineeseen. Rentouttava myonteinen mielikuva rau-
hoittaa kehontoimintoja, negatiiviset mielikuvat puolestaan
kiihdyttavat elintoimintoja.

Usein oireiluun liittyy katastrofiajatuksien aktivoituminen. Ihmi-
nen saattaa alkaa pelata vakavaa sairautta. Ajatus voi saada
vaikkapa muodon "minulla on aivokasvain’. Tulkinnat lisdavat
huolta, pelkoa, ahdistuneisuutta ja muita negatiivisia tunteita,
mika voimistaa fysiologisia reaktioita edelld kuvattuun tapaan
- sydan alkaa tykyttdd nopeammin, hengitys kiihtyy. Kun ihmi-
nen tarkkailee kehonsa toimintoja, han huomaa tarkemmin pie-
nimmatkin muutokset. Uuden "todistus-aineiston” havaitsemi-
nen puolestaan usein kiihdyttda katastrofiajatuksia ja nain itse-
aan voimistava noidankeha on valmis.
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Tallaisessa tilanteessa on luonnollista etsid apua ja hoivaa
— varata aika 1aakariltd. Laakarin vakuuttelut ja erilaiset tutki-
mukset voivat tuoda hetkellisen huojennuksen. Toisinaan taas
tutkimuksiin lahettdminen voi tuoda potilaalle tunteen, ettei
I1&8kari usko oireisiin ja haluaa lahettda potilaan muualle. Rat-
kaisu ei siis aina piilekdan tutkimusten tekemisessa, vaan rau-
hoittavassa suhteessa. Toki on muistettava, etta vakavat sai-
raudet pitda sulkea pois. Potilas saattaa pyrkia korjaamaan
vointiaan myods valttelemalla oireita aiheuttavia tilanteita. Tal-
I6in arkielama saattaa rajoittua ja ihminen alkaa ehka turvau-
tua ylenmaaraiseen lepailyyn. Fyysisen kunnon laskiessa huo-
novointisuuden kokemus usein lisdantyy.

Mielikuvien kaytto tilanteen korjaamisessa perustuu huonovoin-
tisuutta yllapitdvien mielikuvien purkamiseen ja korvaamiseen
rauhoittavilla mielikuvilla. Mielikuvaharjoittelua ja -oppimista on
kaytetty mm. sosiaalisten pelkojen, jannittamisen, masentu-
neisuuden ja kroonisen kivun yhteydessa.

Varhaiset kokemukset

Varhaiset kiintymyssuhteet omiin vanhempiin luovat pohjan
myohemmille sosiaalisille suhteille, tunne-elaman saatelylle
seka psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle. Ongelmat vuoro-
vaikutussuhteessa ja turvattomuuden kokemukset voivat eri
vaylien kautta johtaa ihmissuhdevaikeuksiin, tunne-elaman
ongelmiin, psyykkiseen ja fyysiseen haavoittuvuuteen seka
ongelmalliseen sairauskayttaytymistapaan. Hyvat sosiaaliset
suhteet ja turvaverkosto taas yllapitavat ihmisen kokonaisval-
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taista hyvinvointia.

Kasvuymparistd vaikuttaa lapsen saamaan hoivaan ja sita
kautta kasityksiin terveyttd koskevista vaaroista ja omasta
haavoittuvuudesta. Myés omat ja perheenjdsenten sairaudet
tai sairauksia koskevat uskomukset ja tiedot vaikuttavat myo-
hempaan suhtautumiseen. Psykosomaattisesti oireilevat koke-
vatkin itsensa usein muita turvattomampina ja haavoittuvam-
pina. Lapsuudenkokemusten myo6tad on voinut syntyd kasitys
siitd, ettd ruumiilliset oireet ovat merkki vaarasta, josta ei voi
my6hemminkaan selviytya yksin ja joiden vuoksi on hakeudut-
tava laakariin.

On todettu, ettd niukka lapsen
"helliminen” on yhteydessa soma-
tisointitaimukseen aikuisiassa.
Hoivaava kosketus ja yhdessaolo
tyynnyttavat ja vahentavat ahdis-
tuneisuutta ja stressia. Voidaan-
kin sanoa, ettd kosketus raken-
taa hyvan mielen ja terveen ruu-
miin. Myos menetyskokemukset 2
tai eroon vanhemmista joutumi- - (]
nen voivat olla riskitekijoina. Ke- ] =
hittydkseen lapsi tarvitsee rinnal- /\

“I:
leen turvallisen “itsed tyynnytta- o\ f“

van toisen” voidakseen myohem-
min rauhoitella itse itseaan. Jos -

tallainen kokemus jdd menetyksen tai vanhemman poissao-
levuuden vuoksi rakentumatta, voi mydéhemmin olla vaikea
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rauhoitella itseddn uhkaavaksi tai kuormittavaksi koetussa
tilanteessa. Ihminen saattaa esim. aikuisena joutua sellaisten
terveyttdan tai hyvinvointiaan koskevien pelkojen valtaan, joita
yleensa koetaan varhaislapsuudessa. Vaikeimmissa somati-
saatiohairidissa on havaittu, etta taustalla voi myds olla varhai-
sia traumakokemuksia (esim. ruumiillista kuritusta tai seksuaa-
lista hyvaksikayttoa).

Tunnesaately

Itsesaately ja tunteiden saately ovat oleellinen osa psyykkista
ja fyysista terveyttd. Pohjan tunnesaatelylle omaksumme var-
haisissa suhteissamme. Tunnekokemusten ja tuntemusten
alkupera on ruumiillinen, vahitellen opimme ilmaisemaan tun-
teitamme sanallisesti. Tunnesaatelyssa sailyy kuitenkin aina
ruumiillinen puoli — itsedan ei voi rauhoitella pelkastaan alyl-
lisesti. Somatisaatioon on usein liitetty vaikeudet vuorovaiku-
tussuhteissa, tunteiden ilmaisussa ja tunnesaatelyn alueella.
Taustalla voi olla turvattomuuden tunteita, joista ei aina olla tie-
toisia.

Lapsuudenperheessa opitaan, miten tunteita kasitellaan ja il-
maistaan. Jos tunteita ei jaeta ja asioista ei puhuta, osa omista
tunteista ja tarpeista suljetaan pois tietoisuudesta. Nain suo-
jaudutaan pettymykseltd, surulta, ahdistuneisuudelta, avut-
tomuudelta, vihalta tai muita vaikeaksi koetulta tunteelta. Tal-
lainen tunteiden ylisdately ja itseen kohdistetut vaatimukset
saattavat johtaa kivuliaiden tunteiden tukahduttamiseen ja vai-
keiden tilanteiden valttelyyn.
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Jos vuorovaikutus perheessa on ristiriitaista ja herkasti ahdistu-
vaa, se voi johtaa negatiivisten tunnetilojen paasemiseen val-
loilleen, tunteiden alisdatelyyn. Lapsi voi esim. olla herkka hy-
latyksi tulon mahdollisuudelle ja hakea vanhemmalta toistuvasti
huomiota. Vanhempi taas saattaa hermostua, jolloin lapsen on
entistd vaikeampi rauhoittua, kun ei saa apua kiihtyneelta van-
hemmaltaan. Sen sijaan, etta tunteita jaettaisiin sopivalla taval-
la ja rakennettaisiin riittdvasti mielta ja merkitystd kokemuksille,
paha olo voikin ilmeté pelottavana autonomisen hermoston ja
ruumiin kiihtymisena. Tallaisessa tilassa yksin rauhoittuminen
voi olla ylivoimaista; voi olla vaikeaa vakuuttaa mieli ja keho
siita, ettei ole hataa.

Seka tunteiden yli- ettd alisdately voivat johtaa fysiologiseen
viridmistilaan, kiihdyttda autonomisen hermoston toimintaa ja
ajan myo6ta lisata sairastumisriskia ja huonovointisuuden koke-
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musta. Toisinaan ruumiillinen kiihtymys ja ihmisen kokema tun-
netila voivat siis olla voimakkaasti ristiridassa keskenaan (mieli
on ndenndisen tyyni, mutta ruumis voimakkaiden jannitysten
vallassa), toisinaan taas psyykkinen kiihtymys lisda kehon le-
vottomuutta entisestddn. Psykosomaattinen oireilu voidaankin
nahda keinona selviytya psyykkisesti kuormittavasta elaman-
tilanteesta tai tunne-elaman hankaluuksista. Jos ristiriitoihin
liittyvia tunteita ja mielikuvia ei ole opittu kasittelemaan jo lap-
sena, on myohemminkin tydlastd muodostaa eheaa kokonaisu-
utta kokemuksen ja ruumiin tuntemuksen valille. Kun psyykkista
kipua, ahdistusta, ristiriitaa, haavoittuvuutta ei voida kasitelld
mielen tasolla, ne saavat ilmaisunsa ruumiillisina oireina, ruu-
miinkielella.
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Esimerkki ongelman rakentumisesta

BIOLOGISET TEKIJAT VARHAISET KOKEMUKSET

* perima * menetykset

» autotonomisen hermoston yli- » perheenjasenen terveysongelmat
herkkyys

« omat terveysongelmat

ALTTIUS / HAAVOITTUVUUS

PERUSKOKEMUKSET |
* olen turvaton ja yksin
» olen ruumiillisesti herkasti haavoittuva

USKOMUKSET ;

+ jotain on vialla, jos keho ei toimi taydellisesti
* on varauduttava pahimpaan

jos kerron laheisileni ongelmastani, huolestutan ja kuormitan heita
on hakeuduttava ldakéarille varmuuden vuoksi

SELVIYTYMISSTRATEGIA11

» korostunut itsenaisyys, yksin parjagaminen

* korostunut riippuvuus turvallisuudesta

« toistuva tukeutuminen laaketieteelliseen apuun
* turvattomuutta herattavien tilanteiden valttely

LAUKAISEVAT TEKIJAT 1

+ stressikokemukset, esim. opiskelupaineet, rahavaikeudet
* menetykset, esim. parisuhteen katkeaminen
+ selvitymiskeinojen pettdminen
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TUNTEET

* pelko
» ahdistus
* turvattomuus

AJATUKSET

* ”minulla on mahasyo6pa”

* ”en selvia yksin”

* "kukaan ei osaa/halua auttaa”

KAYTTAYTYMINEN

* kehon tuntemusten tarkkailu
+ vaikeus olla yksin
+ vaikeus keskittya
 toistuvia kaynteja laakarilla

OIREILU

» kehon tuntemusten
tarkkailu

+ vaikeus olla yksin

+ vaikeus keskittya

+ toistuvia kaynteja 1aakarilla
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Kehonkieli ja kehon muisti

Kaikki viestintdmme ja vuorovaikutuspyrkimyksemme eivat kay-
ta verbaalista kieltd. Me muistamme, toistamme kokemuksi-
amme ja ilmaisemme itsedmme myos ruumiillamme. Keho on
ihmisen kokemuksille uskollisin, se ei valehtele tai jatd meita
mykkyyteen, vaan kertoo myds sanattomaksi jadneesta ahdin-
gosta.

Toiset psykosomaattisesti oireilevat eivat pysty ilmaisemaan
tunteitaan sanallisesti, oireiden kehonkieli asettuu silloin sano-
jen sijaiseksi. Kehonkieli on alkukantaista viestintda, jossa
on suuri informaatiotiheys, mutta sen ymmartdminen riippuu
paljolti vastaanottajan kyvysta samastua toisen ulkoiseen ja
sisdiseen maailmaan. Kehonkielen ymmartamiseksi ihminen
tarvitsee apua tulkintaan ja oivallukseen. Ammattitaitoinen aut-
taja kykenee ymmartdmaan yksildllisesti potilaansa sairaus-
kayttaytymisen taustoja ja kuuntelee herkasti oireen- ja kehon-
kielta.

Kehonkieli voi olla hiljaista puhetta, kuin kuiskausta. Joskus
tama puhe on suorastaan huutoa kivun tai oksennuksen muo-
dossa. Somaattisessa sairaudessa ihminen puhuu itsestaan,
mielensa sisaisestd maailmasta, vuorovaikutuksestaan, per-
heestaan, henkildhistoriastaan, sukupolviensa historiasta, ul-
koisista olosuhteista. Kukin kulttuuri, yhteiskunta ja sukupolvi
nostavat esiin omanlaisiaan ruumiillisia sairauksia. Kehonkieli
ei kuitenkaan ole vain oireita ja sairautta, vaan sitad kaytetaan
myds positiivisten asioiden, luovuuden, ilon ja mielihyvan il-
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maisuun. Toimiva keho on terveen itsetunnon perusta ja heijas-
taa eheytta koko persoonassa.

Usein ihminen kuitenkin 16ytaa ruumiillisuutensa vasta sairastu-
misen kautta. Kun ihminen talldin paatyy hoitoon, han voi lahted
taydentdmaan lilan ohueksi jaanyttd kokemusta itsestaan. Jos-
kus ruumiillinen sairaus on ihmiselle valttamattomyys, kenties
ainoa kaytettavissa oleva ja luvallinen keino saada osakseen
hoivaa ja huomiota. Sairaus voi myds auttaa maarittelemaan
ruumiin rajoja, luomaan ymparille sosiaalisen verkoston ja jois-
sain tapauksissa varmistamaan, ettad on ylipdansa vield elossa.

Osasyy oireen pysymiseen ja muuttumisen vaikeuteen liittyy
kehon muistiin - toimintatapamme ja ruumiimme reaktiot ohjau-
tuvat osittain sen pohjalta. Keho ehdollistuu ja automatisoituu
toimimaan tietylla tavalla, tuottaen meille esimerkiksi tasapai-
non tunnetta ja nautintoa tai toisinaan karsimysta ja oireilua.
Tall6in voimme kokea itsemme avuttomaksi — ikdan kuin emme
voisi vaikuttaa omiin kehonkokemuksiin.

Mista apua?

Voimakkaista psykosomaattisista oireista karsiva toivoo luon-
nollisesti, ettd paasisi oireistaan, mieluiten kokonaan. Taydel-
lisen paranemisen sijaan realistisena hoidon tavoitteena voi olla
se, ettd suhtautuminen oireilua kohtaan muuttuu rauhallisem-
maksi ja itsea kohtaan hyvaksyvammaksi. Hoidon tavoitteena
voi esimerkiksi olla itsetuntemuksen, elamanlaadun ja toiminta-
kyvyn paraneminen — oireista huolimatta.
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Psykosomaattisista oireista karsivan potilaan hoidon kulmaki-
vend on saanndllinen ja luottamuksellinen hoitosuhde tervey-
denhuollon ammattilaiseen. Tallaisena voi toimia esimerkiksi
yleisladkari, psykiatri, psykologi tai fysioterapeutti, joka ymmar-
taa kylla, ettd potilaan ruumiilliset oireet ovat todellisia, eivatka
kuviteltuja tai "korvien vélissa”. On myos tarkeaa, etta potilaan
ongelmat ja sairastamishistoria kdydaan perusteellisesti 1api.
Psykosomaattisista oireista karsivan potilaan hoitaminen vaa-
tiikin ammattilaiselta riittdvan laajaa tietdmysta mielen ja ruu-
miin yhteistoiminnasta.

Toisinaan on tarpeen hakeutua mielenterveyden palveluihin,
vaikka se voi olla potilaalle kova paikka. Mielenterveyden pal-
veluissa potilas voi hyotya erityisesti oireilusta aiheutuvan ja
sita yllapitavan stressin ja ahdistuneisuuden kasittelysta.

kuva: Andres ‘Rodriquez

Monet psykosomaattisista oireista karsivat hyotyvat ryhmamu-
otoisista hoitomuodoista. Ryhmassa voi esimerkiksi harjoitella
rentoutumista ja stressinhallintakeinoja, puhua mieltd askarrut-
tavista asioista ja saada vertaistukea toisilta samankaltaisista
ongelmista karsiviltd. Tarkea tavoite on oppia tunnistamaan,
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mitd itsessa tapahtuu ja milla tavoin ajatukset, tunteet ja mie-
likuvat ohjaavat kehon toimintaa ja vaikuttavat hyvinvointiin.
Myds syvan ja rauhoittavan hengitystavan ja rentoutumisen op-
pii parhaiten ryhmassa. Tallaisia lyhytterapiaryhmia YTHS jar-
jestaa ainakin Turussa.

Mielialaldakitys voi auttaa toisia selviamaan hankalimman
jakson yli. Pidemmalla tahtdimelld hyodyllistd voi olla ongel-
mien psyykkinen tyostaminen yksilollisessa psykoterapiassa.
Lyhytterapiassa voidaan kasitelld ongelmaa kohdentaen, esi-
merkiksi miettia elamantilanteen kuormitustekijoita ja tilannetta
yllapitavia noidankehia. Pidemmassa psykoterapiassa on mah-
dollista kasitelld perusteellisemmin myds ongelmalle altistanei-
ta tekijoita, elamanhistoriaa ja minakokemuksen rakentumista.
Jos pelkkd puhuminen yksildpsykoterapiassa tuntuu tyolaalta,
voi psykosomaattisista oireista karsiva hyotya esim. keho- tai
taideterapiasta.
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Opas on tarkoitettu aikuisille, jolla on
psykosomaattisia oireita. Sen tarkoi-
tus on antaa tietoa mielen ja ruumiin
yhteyksista ja siitd, miten ndma yh-
teydet saavat ilmiasunsa erilaisissa
ruumiillisissa tuntemuksissa. Keho ja
mieli toimivat aina yhdessa eika niita
voi erottaa fyysisissd tai psykoso-
maattisissa oireissa tai sairaudessa.
Yhteyksia kuvataan oppaassa eri vii-
tekehysten kautta huomioiden fysio-
logiset, perinndlliset ja ymparistdn
vaikutukset seka ajatusten ja tuntei-
den merkitys. Oman oireilun ymmarta-
minen on tarkeaa, sita kautta ihminen
alkaa ymmartaa itsedan ja voi oppia
eldamaan rauhallisemmin tuntemus-

tensa kanssa.
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