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DYSMORFINEN RUUMIINKUVAN HAIRIO

- oireet ja tunnistaminen

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairié (BDD) on hyvin vakava mielenterveyden hairi6. Sita sairastava
henkil6 on vakuuttunut ulkonakénsa viallisuudesta ja kokee siita selvasti liiallista huolta seka
ahdistusta. (Phillips 2004;Huttunen 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tutkittua tietoa sairauden oirekuvasta sekéa tunnistamisesta.
Tavoitteena oli tuoda BDD terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoisuuteen niin, ettd se
pystytdan tunnistamaan ja sita sairastavat henkilét osataan ohjata heidén tarpeitaan vastaavaan
hoitoon. Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tyon tulokset koottiin hyddyntamalla
35 tutkimusta seka kirjallisuutta.

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettd dysmorfisen ruumiinkuvan hairion oirekuva on
laaja. Pakonomaiset kayttaytymismallit nousivat tutkimuksissa useimmiten esille. Muut oireet
jotka nousivat tutkimuksissa esille, olivat litdnnaissairaudet, ihmissuhdeongelmat, itsetuhoisuus,
harhaluuloisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko, paihteiden ongelmakayttd seka vakivaltaisuus.
Tunnistamisen kannalta keskeisin asia on oireiden tiedostamisen térkeys. Apukeinoina oireiden
tunnistamiseen voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten Cosmetic Procedure Screening, Body
dysmorphic questionnaire, Yale-Brown Obsessive-Compulsive scale modified for body
dysmorphic disorder sek& The diagnostic and statistical manual fifth edition diagnostisia
kriteereita.

Opinnaytetydn johtopaatdksend voidaan pitda BDD-potilaan yksildllisyyden korostumista seka
oirekuvassa etta tunnistamisessa, silla jokainen BDD-potilas kokee sairauden eri tavalla.
Opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd sairaudesta pitdisi tehda enemman tutkimuksia
etenkin Suomessa, silla dysmorfinen ruumiinkuvan hairi6 on Suomessa melko tuntematon
sairaus.

ASIASANAT:

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairié, dysmorfisen ruumiinkuvan hdirion oireet, dysmorfisen
ruumiinkuvan hairidn tunnistaminen, mielenterveyden hairio.
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BODY DYSMORPHIC DISORDER

- Symptoms and recognition

Body dysmorphic disorder (BDD) is severe mental disorder. A person with BDD is convinced that
his/her own appearance is defective, and consequently experiences distinctly excessive concern
and anxiety about it. (Phillips 2004;Huttunen 2016.)

The purpose of the thesis was to gather research information of the symptoms and ways to
recognize the disorder. The aim was to bring BDD to the healthcare professionals’ knowledge, so
that it can be acknowledged and individuals with BDD can be lead to the care which reflects to
their needs. This thesis was implemented as a literature review. The results of the thesis were
gathered by using 35 researches, in addition literature were used.

Based on the results, the symptoms of BDD are very wide-ranging. Repetitive behaviours were
most likely to come up in the researches. Other symptoms which came up in the researches were
comorbidities, interpersonal problems, suicidality, delusionality, social anxiety, substance use and
violence. The most crucial thing for recognizing the iliness is to be aware of the symptoms.
Different scales can be used in recognizing the iliness. These are Cosmetic Procedure Screening,
Body dysmorphic questionnaire, Yale-Brown Obsessive-Compulsive scale modified for body
dysmorphic disorder and the diagnostical criteria of the diagnostic and statistical manual fifth
edition.

The conclusion of the thesis is that because every BDD-patient experiences the illness differently,
the individuality of the BDD-patient is emphasized both on its symptoms and recognition. Based
on the thesis it can be said that more studies should be carried out, especially in Finland, because
body dysmorphic disorder is quite unknown condition in Finland.

KEYWORDS:

Body dysmorphic disorder, symptoms of body dysmorphic disorder, body dysmorphic disorder
recognition, mental health disorder.



SISALTO

1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
3.1 Menetelma

3.2 Tiedonhaku

3.3 Aineiston analyysi

4 DYSMORFISEN RUUMIINKUVAN HAIRION OIREKUVA
4.1 Pakonomainen kayttaytyminen
4.1.1 Peiliin katseleminen
4.1.2 Itsensa vertaaminen muihin
4.1.3 Liiallinen siistiytyminen
4.1.4 Naamioituminen
4.1.5 lhon nyppiminen
4.1.6 Rauhoittelun ja hyvaksynnan hakeminen muilta
4.1.7 Laakarin metsastys
4.1.8 Rusketuksen tavoittelu
4.1.9 Kauneustuotteiden ja vaatteiden hankinta
4.1.10 Laihduttaminen ja urheilu
4.1.11 Muut
4.2 Liitdnnaissairaudet
4.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko
4.4 Ihmissuhdeongelmat
4.5 Paihteiden ongelmakayttt
4.6 Itsetuhoisuus
4.7 Viha ja vakivaltaisuus

4.8 Pakonomainen ajattelu ja harhaluuloisuus

5 DYSMORFISEN RUUMIINKUVAN HAIRION TUNNISTAMINEN

5.1 Miksi dysmorfinen ruumiinkuvan hairio jaa usein tunnistamatta
Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.

5.2 DSM-IV

10
10
10
11

12
13
14
16
17
18
18
20
20
22
22
23
23
23
24
25
26
27
27
28

30
Virhe.

30



5.3 DSM-5
5.4 COPS
5.5 BDDQ
5.6 BDD-YBOCS

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
7 POHDINTA
8 JOHTOPAATOKSET

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko
Liite 2. BDD-YBOCS-mittari

31
32
33
33

35

37

42

43



1 JOHDANTO

Opinnaytety6n aiheena on dysmorfinen ruumiinkuvan hairié. Se on vakava mielenter-
veyden hairio, jota sairastava henkild on vakuuttunut ulkon&kdnsa viallisuudesta. Sai-
rastunut henkild kokee ulkonadstdén selvasti liiallista huolta seka ahdistusta. (Huttunen
2016; Phillips 2004.)

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio tulee englannin kielen sanoista body dysmorphic disor-
der, joka voidaan lyhent&a kirjaimiin BDD ja taté lyhennysta kaytetaan myos tassa opin-
naytetydssd myohemmin. Sairaudesta voidaan kayttaa useita nimityksia, kuten epamuo-
toisuuskammo, dysmorphofobia, ruumiinkuvanhdirio seka dysmorfinen oireyhtyma.
Opinnaytety6 tehdaéan terveydenhuollon ndkotkulmasta, joten tydssa kaytetddn BDD:ta
sairastavasta henkilosta sanaa potilas.

Dysmorfisessa ruumiinkuvan héairiossa henkild on vakuuttunut ulkonékonsa viallisuu-
desta, epadmuotoisuudesta, tai rumuudesta. Omaan ulkonakéon liittyva epaily voi liittya
mihin ruumiinosaan tahansa. Useimmiten huolta aiheuttava ruumiinosa on ulospéin na-
kyva. BDD:ta sairastavan ulkondgssa ei todellisuudessa ole fyysista vikaa. (Huttunen
2016.)

BDD:ta sairastavan huoli kuvittelemaansa epékohtaan liittyen on selvasti liiallista. Han
voi kayttaa paivassa useita tunteja peiliin tuijottaen, tai vastakohtaisesti véltella peileja
kaikin mahdollisin keinoin. (Phillips 2009.) Ahdistus on psyykkisesti kuluttavaa. Jos huoli
kohdistuu pelkastaan kehon painoon, on kyse silloin laihuushéiridstd. Dysmorfinen ruu-

miinkuvan hairio alkaa useimmiten nuoruudessa tai nuorella aikuisialla. (Huttunen 2016.)

Dysmorfista ruumiinkuvan hairitta sairastavalla henkillla on usein muitakin psyykkisia
ongelmia. Masennus on yleisin liitdnnaissairaus. Liséksi dysmorfisen ruumiinkuvanhai-
rion ohella saattaa iimeta esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoa, pakko-oireista oi-
reyhtymaa seka persoonallisuushdiriditd, joka esiintyy useimmiten valttavana. (Phillips
2004.)

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairié on aiheena mielenkiintoinen, sill& siitd tiedetddn melko
vahan Suomessa. Sairaus on aina hyvin raskas sitéd sairastavalle ja usein my6s taméan
l&heisille. BDD:n seuraukset voivat olla hyvin vakavat. Saksalaisen tutkimuksen mukaan
dysmorfista ruumiinkuvan hairita sairastavista 15,6 % hakeutuu plastiikkakirurgiseen

hoitoon. Lisaksi 31 %:lla esiintyy itsetuhoisia ajatuksia. (Buhlmann et al. 2010.)
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Suomessa aihetta on tutkittu vain vahan ja suomenkielistd materiaalia aiheesta I0ytyy
heikosti. Ulkomailla dysmorfista ruumiinkuvan hairiéta on tutkittu jonkun verran, esimer-
kiksi Yhdysvalloissa, Ruotsissa ja Saksassa. Sairauden yleisyydesta on tehty alustavaa
tutkimusta Saksassa (n=2510), siella diagnoosin kriteerit tayttivat 1,7 % vastanneista.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tulos oli 2,4 % (n=2048). (Koran et al. 2008; Buhl-
mann et al. 2010.) Murrosikaisten keskuudessa sairaus nayttaytyy lahes yhta yleisena.
BDD:n yleisyys oli 1,7 % 12-18 vuotiaiden australialaisten nuorten (n=3149) keskuu-
dessa. (Schneider et al. 2016.) Useissa tutkimuksissa eritelladn naisten ja miesten vas-
taukset, seka tulokset koskien dysmorfista ruumiinkuvan hairiota. Sairautta nayttaa esiin-

tyvan sekad miehilla etta naisilla; naisilla vain hieman enemmaén. (Buhlmann et al. 2010.)

Lihasdysmorfia on yksi BDD:n muoto. Sita sairastavalla henkil6lla on vakavasti hairiinty-
nyt kasitys lihaksistaan. Sairastunut henkild on todellisuudessa lihaksikas, mutta nakee
itsenséd hintelana ja pienikokoisena. Lihasdysmorfiaa esiintyy useammin miehilla kuin
naisilla. Sairaus voi aiheuttaa myds syomis- ja pakko-oireista hairiota. (Raevuori & Keski-
Rahkonen 2007.)

Buhlmannin tutkimuksessa ilmenee, ettd vatsan alue on yleinen ahdistusta heréttava
ruumiinosa BDD-potilailla. 1ho, lantio, pakarat, seka rinnat ja rintakeh& ovat myos tutki-
muksen mukaan yleisia ahdistusta aiheuttavia kehonosia. (Buhlmann et.al. 2010.) Toi-
sessa tutkimuksessa selviaa, etta nuorilla 12—-18 -vuotiailla yleisin ahdistusta aiheuttava
ruumiinosa on iho. Lisaksi nend, hiukset, vatsa ja lihaksikkuus nousevat tutkimuksessa
esille. (Schneider 2016.) Potilaan huoli voi liittya lisdksi esimerkiksi vaantyneisiin kulma-
karvoihin, liilan suuriin sieraimiin, tai pieniin sukupuolielimiin (Vashi 2016). Phillips esitte-
lee kirjassaan ihon, hiukset seka nenan yleisimmiksi kehonosiksi, jotka aiheuttavat
huolta BDD:sta karsivilla. (Phillips 2009, 47.) Ahdistusta herattava ruumiinosa vaihtelee
usein sukupuolen mukaan. Naisilla ahdistus kohdistuu usein rintoihin, kasiin, lantioon,
jalkoihin tai ihoon. Miehilla ahdistus kohdistuu useimmiten taas kehon kokonaisuuteen
ja lihaksiin. (Buhlmann et al. 2010.)

Tutkimuksen perusteella sukupuolten valilla on BDD-potilailla (n=200) enemman saman-
kaltaisuuksia kuin eroavaisuuksia. Harhaluuloiset ajatukset, heikko elaméanlaatu, itsetu-
hoinen ajattelu seka sosiaalinen estyneisyys eivat eroa sukupuolten valilla. Eroavaisuuk-
sia ilmenee kuitenkin ahdistusta aiheuttavassa kehonosassa. Lisaksi oirekuva vaihtelee

jonkin verran sukupuolten valilla. (Phillips, Menard & Fay 2006.)
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BDD:n hoito on aina hyvin yksil6llistéd. Hoito vaatii hoitosuhteen, jossa asiantuntija voi
luoda kuvan potilaasta ja taman hoidon tarpeesta. BDD:td hoidetaan monin keinoin.
Useimmat hoitomuodot ovat tehonneet valtaosalla potilaista, mutta hoitoa suunnitellessa
on tarkedd huomioida jokaisen potilaan yksil6llisyys. BDD:ta voidaan hoitaa laakkeilla.
Yleisesti ladkehoitona on kaytetty serotoniinin takaisinoton estéjia. Niilla on huomattu
olevan vaikutusta pakkotoimintoihin sek& masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen. Laa-
kehoidon liséksi BDD:n hoidossa kayteta&n psykoterapian kognitiivista terapiamuotoa.
Kognitiivisessa terapiassa keskitytddn ongelmallisiin ajatuksiin ja toimintoihin. Laake-

hoitoa seka psykoterapiaa voidaan myds yhdistaa. (Phillips 2009, 141, 155, 189.)

Opinnaytetydn tarkeimpéana tarkoituksena on selvittda mik& on dysmorfinen ruumiinku-
van hairid, silla aihe on melko tuntematon Suomessa. Etenkin nykypaivana, kun ulko-
nako on isossa osassa inmisten elamaa, olisi sairaudesta tarkeaa tietda. Tavoitteena on
tuoda dysmorfinen ruumiinkuvan hairio terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoisuu-
teen niin, etta se osattaisiin tunnistaa ja sita sairastava henkilé osattaisiin ohjata hanen

tarpeitaan vastaavaan hoitoon.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaé sairauden oirekuva ja kuinka se voidaan tun-
nistaa. Tarkoituksena on tehd& opinnaytetydsta mahdollisimman informatiivinen seka
mahdollistaa sairauden tunnistaminen. Tavoitteena on tuoda BDD terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tietoisuuteen siten, etta se pystyttaisiin tunnistamaan ja sita sairastavat
henkil6t osattaisiin ohjata heidan tarpeitaan vastaavaan hoitoon.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymykset olivat:

1. Miten dysmorfista ruumiinkuvan hairiota sairastava henkilt oireilee?

2. Miten tunnistaa dysmorfista ruumiinkuvan hairiota sairastavan henkilon?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Menetelméa

Opinnaytetydbn menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on rakentaa kokonaiskuva tietysté asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauk-
sella kartoitetaan se, mit& aiheesta jo tiedetaan ja kuinka paljon aihetta on tutkittu. Lisaksi
sen tarkoituksena on arvioida kaytettyjen lahteiden luotettavuutta. Talle opinnaytetyoélle
sopi kirjallisuuskatsauksen tyypiksi parhaiten kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sen tarkoi-
tuksena on kartoittaa aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla aihetta pystytaan kuvailemaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011.) Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta, joita ovat tutkimuskysymysten muo-
dostaminen, aineiston valitseminen ja kerddminen, aineiston kuvailu seka sen tarkastelu

(Kangasniemi et al. 2013).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Tassa
opinnaytetydssa ohjaavia kysymyksié oli kaksi. Aineiston valinnassa on kiinnitettava
huomiota tutkimuskysymykseen niin, etta jokainen valittu aineisto vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Tutkimuskysymyksen laajuus maaraa aineiston riittdvyyden. Yleensa aineisto
haetaan elektronisista tieteellisista tietokannoista tai tieteellisista julkaisuista. (Kangas-
niemi et al. 2013.)

3.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhaku toteutettiin kayttamalla elektronisia tietokantoja, joita olivat:
Pubmed, Finna, Google scholar sekd Cinahl Complete. Liséksi kaytettiin manuaalista
hakua. Haut tehtiin suomen ja englannin kielellda. Hakukriteerina kaytettiin koko tekstin
iimaista saatavuutta. Jotta aineistoa saatiin riittdvasti, opinnaytetytssa kaytettiin myos
yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Opinnaytetydhon kaytettiin erilaisia aineistoja,
kuten tutkimuksia seka kirjallisuuskatsauksia. Lisaksi kirjallisuutta kaytettiin tutkimustu-
losten esittelyyn. Alkuperaistutkimusten lisdksi opinnaytetydssa jouduttiin kayttdmaan

toissijaisia lahteitd, silloin kun alkuperaistutkimuksia ei ollut saatavilla.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja liittyen dysmorfiseen ruumiinkuvan hairioén. Haut

tehtiin p&&asiassa englannin kielelld, silla suomenkielistd aineistoa 16ytyi hyvin vahan.
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Kaytettyja hakusanoja seka naiden yhdistelmid olivat: body dysmorphic disorder,
symptoms, dysmorphic concerns, suicidality, comorbidity, violence, diagnose, mirror
checking, obsessive behaviour, skin picking, plastic surgery, prevalence, body image,
questionnaire, men, women, recognizing, screening, DSM-5, BDD-YBOCS, COPS,
BDDQ. Hauista valittiin otsikon perusteella ne aineistot, joista oli saatavilla koko tekstit.
Tutkimuksia karsittiin pois abstraktin perusteella, silloin kun tutkimus ei k&sitellyt BDD:t&.
Tutkimuksia valittiin Kirjallisuuskatsaukseen niiden aiheen perusteella 35. Kirjallisuuskat-
sauksessa pyrittiin aluksi luomaan kokonaiskuva BDD:sté ja sen oirekuvasta seka tun-
nistamisesta. Kun kokonaiskuva saatiin hahmotettua, aloitettiin tarkempi tiedonhaku,
jossa etsittiin tietoa yksittaisista oireista ja tunnistamismenetelmista. Tutkimukset, jotka
eivat vastanneet opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuskysymyksiin, rajattiin pois. Lahde-
viitteet merkittiin tekstiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja kaytetyt lah-

teet koottiin lAhdeluetteloon ja tutkimustaulukkoon.

3.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tutkimuksia opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Ai-
neistoa lukemalla luotiin kokonaiskuva aiheesta ja opinnaytetytn sisallésta. Aineistoja
alettiin karsia ja jaljelle jaaneita tutkimuksia seka kirjallisuutta kaytiin useaan kertaan lapi.
Aineiston analyysia jatkettiin kaymalla alkuperaistutkimuksia l&pi ja taulukoimalla ne tut-
kimustaulukkoon. Tutkimustaulukossa ilmenee tutkimuksien tekijat, vuosi, nimi, tarkoitus
ja tavoite, tutkittavien maara seka tulokset. Alkuperaistutkimukset ovat esiteltyna taulu-
kossa (Liite 1).

Aineistoanalyysi jatkui tutkimusten ja kirjallisuuden yksittaiselld lapikaynnilla ja merkitta-
vien tulosten etsinndlla. Tuloksia kirjoitettiin ylos ja tekstia tiivistettiin. Kun tutkimuksia
saatiin kattavasti, niita vertailtiin ja etsittiin yhtenaisyyksia ja eroavaisuuksia. Epaselvissa
tilanteissa palattiin alkuperaiseen tutkimukseen ja luettiin se tarvittaessa uudelleen.
(Kylma, Vehvildainen-Julkunen & L&hdevirta 2003).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Nieminen ja Anniina Suoyrjo



12

4 DYSMORFISEN RUUMIINKUVAN HAIRION OIREKUVA

BDD on vakava mielenterveyden hairid. BDD:téa sairastava ihminen kokee jonkin ruu-
miinosansa olevan viallinen ja tuntee t&sta liiallista huolta seka ahdistusta. (Huttunen
2016.) Ahdistusta aiheuttava ruumiinosa voi olla mika tahansa. Henkil0 saattaa esimer-
kiksi nahdéa kasvoissaan viiltoja tai epakohtia, ihonsa liian punaisena tai kalpeana. Ah-
distusta voi aiheuttaa yksi tai useampi ruumiinosa. Sairastunut henkild keskittyy fyysi-
seen vikaan kehossaan, joka ei todellisuudessa ole muiden nahtéavilla, tai se on erittain
pieni. (Phillips 2009, 15-17.)

BDD ilmenee eri tavoin eri ihmisill&. Sita sairastavilla voi ahdistusta heréattava ruumiinosa
olla sama, mutta huoli siitd saattaa kuitenkin olla taysin erilaista. BDD:t& sairastavia ih-
misia yhdistaa kuitenkin tuntemus oman ulkondkonsé viallisuudesta seka siita johtuva

ahdistuneisuus ja toimintakyvyttomyys. (Phillips 2009, 15-17.)

BDD voi olla lievaa, jolloin sitéd on helpompi hallita. Ihminen kykenee k&ymaan toissa,
vaikka ajatukset ja ahdistus omasta viallisesta ruumiinosasta kayvatkin mielessa. Toi-
saalta BDD voi olla erittdin vakavaa. Silloin se hallitsee potilaan koko elam&&. BDD:n
saadessa vallan, saattaa sairastunut henkild esimerkiksi jadda pois toista tai koulusta.
Ajan mittaan han saattaa jumiutua kotiinsa jopa vuosiksi. (Phillips 2009, 15-17.)

Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion keskeinen piirre on sité sairastavan huolet liittyen ul-
konékodnsa arvosteluun. Tutkimuksessa (n=82) selvisi, ettd BDD:t& sairastavat henkilot
ovat merkittavasti tyytyméattdomampia omaan ulkongkddnsa kuin sitéa sairastamattomat
henkilot. Lisaksi he kokevat ulkonékdnsa todella tarkeaksi asiaksi ja kiinnittavat siihen
merkittdvan paljon huomiota. BDD:ta sairastavat henkilot kokevat yhtd paljon ahdistusta
omasta nakemyksesta ulkonadstaan, seka siitéd miten ajattelevat muiden nakevan ulko-
nakonsa. He uskovatkin toisten ihmisten arvioivan ulkonakéaan huomattavan negatiivi-
sesti. BDD-potilaiden oma arvio viehattavyydestaan on alhaisempi kuin se, miten he ajat-
televat muiden ihmisten arvioivan ulkonakéaan. Ulkon&aon kokonaisuus, seka tietty "epa-
kohta" koettiin yhta tarkeiksi BDD-potilaiden keskuudessa. (Anson, Veale & de Silva
2012.)
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4.1 Pakonomainen kayttaytyminen

Pakkotoiminnot ovat toimintoja tai kaytésmalleja, joita BDD:ta sairastava henkil® toistaa
useita kertoja paivassa. Halu pakkotoimintojen tekemiselle on vahvaa ja niiden tekemista
on hyvin vaikea vastustaa. Yleisimpi& pakkotoimintoja, joita BDD:ta sairastavat toistavat,
ovat esimerkiksi peiliin katseleminen, liiallinen siistiminen sek& ihon nyppiminen. (Grant
& Phillips 2005.) Pakkotoiminnot hairitsevét sairastuneen muuta elamaa. Henkil6 voi lai-
minlyoda kotitoita, tai jopa lastensa hoitoa, silla h&n on jumiutunut toistamaan pakkotoi-
mintoaan uudelleen ja uudelleen. Liséksi tdista mydhastyminen, tai tdihin menematta
jattaminen ovat yleisia ongelmia pakkotoiminnoista johtuen. Pakkotoiminnot saattavat
vaikuttaa negatiivisesti sairastuneen sosiaalisiin suhteisiin, kuten perheeseen tai pari-
suhteeseen. (Phillips 2009, 72—-73.)

Phillipsin tutkimuksessa on eritelty murrosikaisten ja aikuisten BDD-potilaiden vastauk-
set littyen pakkotoimintoihin. Itsensé vertailu muihin ihmisiin on tyypillista l&hes kaikilla.
Naamioituminen on tyypillinen suojautumiskeino, vaikkakin tdma nayttaytyy aikuisilla
hieman yleisempana. Lisaksi peiliin katseleminen on yleistd molemmilla ikaluokilla. Ylei-
sinad kaytdsmalleina nayttaytyvat myos siistiytyminen, ihon nyppiminen, vaatteiden vaih-

taminen seka laihduttaminen. (Phillips et al. 2006b.)

BDD:ta sairastava henkilo tekee pakkotoimintoja tarkastellakseen, piilottaakseen tai pa-
rannellakseen olettamiaan vikoja ulkonddssaan. Toimintoja voidaan kutsua rituaaleiksi,
silla ne toistuvat paivittain. Joskus néaita toimintoja voidaan kutsua myos suojakayttayty-
miseksi. Niiden avulla saatetaan valtella tai paeta epamiellyttavia tunteita tai estaa pe-
latty tapahtuma, kuten muiden kritisoinnin kohteeksi tuleminen. Pakonomaisia toimintoja
on lahes kaikilla BDD:ta sairastavilla vahintddn yksi, usein niitd on kuitenkin monia.
(Grant & Phillips 2005.)

Epatoivoinen ajattelu laukaisee pakonomaiset toiminnot. Huoli, ahdistus ja jannitys joh-
tavat toimintoihin, joiden on tarkoitus helpottaa oloa ja ajatuksia. Pakkotoiminnon toista-
minen saattaa tuoda helpotusta BDD:std karsivan oloon, mutta se on aina vain valiai-
kaista. Pakkotoiminnot pitavat BDD:sta karsivan keskittyneena omiin vikoihinsa, jolloin
hanen ahdistuksensa kasvaa. TAma ruokkii sairautta ja tekee sairaudesta vakavamman.
(Phillips 2009, 69, 71.)
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4.1.1 Peiliin katseleminen

Vealen ja Rileyn tutkimuksien mukaan l&hes 90 % (n=52) dysmorfista ruumiinkuvan hai-
riota sairastavaa karsii pakonomaisesta peiliin katselemisesta lyhyissé jaksoissa. Noin
85 % BDD-potilaista kayttaa paivittéain pitkia aikoja peiliin katselemiseen. (Veale & Riley
2001.) Naiset tarkastelevat erdan tutkimuksen (n=200) mukaan itseaan peilista miehia
useammin (Phillips, Menard, Fay 2006). Peiliin katsomisella potilas toivoo nayttavansa
paremmalta kuin ennen, mutta tulos on harvoin toivottu ja henkilo tuntee olonsa pahem-
maksi. (Veale & Riley 2001.)

Potilas katselee peiliin pitkia aikoja kerrallaan keskittyen vikoihinsa. Peilien lisdksi muut
heijastavat pinnat saavat BDD-potilaan kiinnittAmaan huomionsa ulkonékdonsa. Esimer-
kiksi kavellessdén kadulla, sairastunut saattaa jAdda katselemaan itseédéan ja vikojaan
kaupan nayteikkunasta. BDD:ta sairastava henkilo yrittaa nahda vikansa mahdollisim-
man tarkasti peilaamalla itsed&n hyvin laheltd sek& muuttamalla valaistusta. Tallgin viat
pahenevat katsojan silmissa ja han tuntee olonsa entista pahemmaksi. Peiliin katsomi-
nen ja vikojen havaitseminen aiheuttaa katsojalle epatoivoa ja jopa itsetuhoisia ajatuksia.
(Phillips 2009, 72-73.)

Pakonomaisen peiliin tuijottamisen vastakohtana ovat ne BDD-potilaat, jotka vélttelevat
peileja ja niihin katsomista kaikin mahdollisin keinoin. He saattavat kokea peilit vihollisi-
naan, silla eivat halua ndhda itsedan ja kuviteltua rumuuttaan. Taméan johdosta, joillekin
BDD:ta sairastaville on hyvin haastavaa mennéa paikkoihin, joissa on mahdollisesti pei-
leja. Esimerkiksi vaatekaupat ovat heille ahdistavia paikkoja, silla niissa on usein peileja
kaikkialla. Jos BDD:ta sairastava nakee peilin, voi hanen olla vaikeaa kavella sen ohi

tarkistamatta omaa ulkonakéaan. (Phillips 2009, 73.)

Baldoc, Anson sek& Veale ovat tarkastelleet, liittyyk6 BDD-potilaiden peilaaminen yksi-
I6n siséisiin vai ulkoisiin tavoitteisiin. Sisaisilla tavoitteilla yksilo tavoittelee itsensa tunte-
mista oikeanlaiseksi. Ulkoisilla tavoitteilla yksilo tarkastelee pelkastaan ulkoisia tekijoita,
kuten onko kasvoissa sanked. BDD-potilaat kokevat peilaamisen aikana omat sisdiset
tavoitteet huomattavasti tarkeammaksi verrattuna kontrolliryhmaan. Peilatessa BDD-po-
tilaan tarkein tavoite on saavuttaa tunne siita, ettd han olisi oikeanlainen. Kuitenkaan
BDD-potilaat eivat yleensé saavuta tallaista tunnetta, vaan lopettavat peilaamisen stres-

sin, turhautuneisuuden tai ajan rajallisuuden vuoksi. Lisaksi BDD-potilailla on merkitta-
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vasti hankalampaa lopettaa peilaaminen verrattuna kontrolliryhmaan. He vaativat itsel-
tdan enemman todistelua, ennen kun pystyvat lopettamaan peilaamisen. (Baldock, An-
son & Veale 2012.)

Vealen ja Rileyn tutkimuksessa selvitettiin laajasti BDD:hen liittyvaa peiliin katselua. Tut-
kimukseen osallistui 52 BDD-potilasta ja 55 kontrollihenkil6a, joille ei ollut diagnosoitu
BDD:ta. Tutkimuksessa selvisi, etta BDD-potilailla sek& kontrollirynmalla esiintyy peiliin
katselua lyhyissa jaksoissa useita kertoja paivassa. Kuitenkin BDD-potilailla on selvasti
enemman taipumusta jadda jumiin peilin eteen kayttéden siihen paljon aikaa. (Veale &
Riley 2001.)

Tutkimuksessa selvitettiin myos syita siihen, miksi osallistujat katsoivat peiliin. BDD-po-
tilailla syitéd on selvasti enemman. Heidan vastauksistaan esiin nousseita syita ovat it-
sensa ja vikojensa tarkkailu seké niiden peitteleminen ja ulkonédkdnsd muokkaaminen.
He ovat epavarmoja ulkonéaéstaan ja taman vuoksi kokevat, etté on tarpeellista tarkistaa
ulkondko peilistd. Kontrolliryhmé taas vastasi peiliin katsomisen syyksi laittautumisen.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd BDD-potilaat kayttivat peilia ulkonédkdnsa tarkistamiseen,
seka hyvan ilmeen tai asennon harjoittelemiseen. (Veale & Riley 2001.)

BDD-poatilailla esiintyy tutkimuksen mukaan ahdistusta sek& ennen peiliin katselua etta
sen jalkeen. Tata ei kontrolliryhmalla esiintynyt lainkaan. BDD:té sairastavat kayttivat
spontaanisti muitakin heijastavia pintoja kuin peilejd, kuten Cd-levyja, veitsia, tai nayt-
t6ja. Sekad BDD-potilaat, ettd kontrolliryhmalédiset kertoivat peilaavansa itsedan usein
kauppojen nayteikkunoista. (Veale & Riley 2001.)

67 % (n=52) BDD-potilaista valtteli peiliin katsomista ja peileja. Nama BDD-potilaat ko-
kivat peiliin katselun aikaa vievéksi ja ahdistavaksi. Peilien vélttely saattaa kohdistua
vain tietynlaisiin peileihin. Osa potilaista saattaa kayttaa ainoastaan pienia kasipeileja,
jolloin he kykenevat rajaamaan peilautuvan alueen. Toiset kayttavat vain sellaisia pei-
leja, joista ovat varmoja, ettei kuva vaaristy. Lisaksi tutkimuksessa ilmeni, ettéd osa BDD-
potilaista kayttad peileja vain ollessaan yksin, kun taas julkisilla paikoilla he valttelivét
niitd. Osa BDD-potilaista saattaa uskoa, etta peilien valtteleminen tuottaa ahdistusta.
Talloin he katsovat peiliin parantaakseen oloaan ja valttdédkseen ahdistuneisuutta.
(Veale & Riley 2001.)

Windheimin (n=50) suorittamassa tutkimuksessa selvitettiin BDD-potilaiden peilaami-
seen liittyvaa kayttaytymista, seka siihen liittyvia tuntemuksia. Peilien valttely nayttaisi

olevan BDD-patilailla yleista, silla yli puolet osallistuneista kertoi valttelevansa peileja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Nieminen ja Anniina Suoyrjo



16

Kontrolliryhmasta kukaan ei kertonut valttelevansa peileja, joten tama ilmeni ainoastaan
BDD-potilaiden tavaksi. (Windheim, Veale & Anson 2011.)

Toisaalta BDD-potilaat viettivat pidempia aikoja peilin edessa ja kayttivat enemman hei-
jastavia pintoja itsensa peilaamiseen. BDD-potilaat kayttivat keskimaarin 4-60 minuuttia
kerrallaan oman ulkon&konsé peilaamiseen. Kontrolliryhmalla tama aika oli 0-20 minuut-
tia. (Windheim, Veale & Anson 2011.)

Vastoin yleisia olettamuksia seka BDD-potilaat etté kontrolliryhméa kokivat stressitasojen
nousua tarkastellessaan itsedén peilista. Kontrolliryhma koki enemman stressia katso-
essaan itsedan peilista pitkdan, verrattuna siihen etta he peilaisivat vain lyhyen ajan.
Toisaalta tdh&n on voinut vaikuttaa se, etta kontrolliryhma oli tottunut kayttamaan peilia
jokapaivaisessd elamassdan ainoastaan silloin, kun he laittoivat itsedaan, esimerkiksi
hiusten harjaamisen tai meikkaamisen aikana. He eivat olleet tottuneet kayttdmaan peilia
pelkastaan itsensa tarkastelemiseen, jota tdssa tutkimuksessa pyydettiin tekemaéan. Tal-
lainen uudenlainen toiminta on saattanut herattda stressia kontrollirynmalaisille. BDD-
potilaat olivat taas tottuneet kayttamaan saanndllisesti peileja tarkastellakseen ulkona-
kodan. Lisaksi he olivat tottuneet kayttamaan pitkiakin aikoja peilin edessé. Tutkimuk-
sessa peilaamisen kestolla ei ilmennyt vaikutuksia stressitasoihin BDD-potilailla. Seka
lyhyt etté pitkékestoinen peilaaminen nostatti yhta paljon ahdistusta. (Windheim, Veale
& Anson 2011.)

Liséksi BDD-potilaat kokivat enemman halua jatkaa peiliin tuijottamista. Peilaamisen ai-
kana he myos keskittivat ajatuksensa ainoastaan omaan ulkonakdonsa. On mahdollista,
ettd ajan saatossa peileistd on muodostunut BDD-potilaille ahdistusta herattava mieli-
kuva. Liiallinen peiliin tuijottaminen on johtanut ajatukseen peileistd uhkaavana seka ah-
distavien ajatusten laukaisevana tekijand. Taman seurauksena mika tahansa peiliin kat-

sominen saattaa herattaa ahdistuksen tunteet. (Windheim, Veale & Anson 2011.)

4.1.2 Itsenséa vertaaminen muihin

Phillips:in mukaan 88 % BDD-potilaista vertailee itseddn muihin (Phillips 2009, 68).
Oman ulkon&én vertaileminen on BDD:t& sairastavilla yleistd. Sosiaalisissa tilanteissa
ollessaan BDD-potilaat kayttavat paljon aikaa oman ulkon&én vertailuun. Tata tapahtuu
myds katsottaessa mediassa olevia kuvia. BDD-potilaat keskittyvat useimmin ahdistusta

aiheuttavan alueensa vertailuun, kuin kokonaiskuvan vertailuun. He kokevat olevansa
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huomattavasti vAhemman viehattavia kuin heidan vertailun kohteensa ja tuntevat mer-

kittavasti enemman tyytymattomyytta ulkonadstaan. (Anson, Veale & Miles 2015.)

Itsensa vertaileminen muihin tapahtuu usein kohdatessa muita inmisia. Liséksi lehdissa
tai televisiossa oleviin ihmisiin vertailu on yleista. Jotkut BDD-potilaat saattavat jopa ke-
ratd kuvia muista viehattavan nakoisista ihmisista ja vertailla niita omiin kuviin. Tama
johtaa BDD-potilaan olon huononemiseen, silla han kokee aina nayttavansa vahemman
viehattavammalta kuin muut. (Phillips 2009, 74.)

Itsensa vertaileminen muihin voi vieda taysin sairastuneen huomion, eikd héan kykene
keskittymaan mihink&d&n muuhun. Keskusteluun keskittyminen saattaa BDD:sta karsi-
vélle olla haastavaa, jos han jatkuvasti tarkkailee toisen fyysisia ominaisuuksia ja vertaa
niitd omiinsa. BDD-potilaan verratessa itsedén jatkuvasti muihin ihmisiin, saattaa han
uskoa, etta muutkin vertaavat hantd muihin. Tdma voi aiheuttaa ongelmia BDD:sté& kar-
sivan ja tdman l&heisten vélille. BDD:ta sairastava saattaa epailla, ettd hanen puoliso
vertaa hantd muihin, vaikkei néin oikeasti olisi. (Phillips 2009, 74.)

4.1.3 Liiallinen siistiytyminen

Itsensé jatkuva siistiminen on yleistd BDD:t& sairastavilla. Usein siistiytyminen tapahtuu
peilin edessa. Silloin seka peiliin katselusta etté siistiytymisesta on voinut muodostua
tekijalleen pakonomaisia rituaaleja. Siistiytyminen voi vieda useita tunteja samoja asioita
toistellen. Tama saattaa tehda esimerkiksi matkustamisesta BDD:ta sairastavalle pelot-
tavan ajatuksen, silla hanella voi olla hyvin vahvaksi muodostunut rituaali ulkonakénsa
suhteen. Han saattaa tarvita tietyn paikan, valineet seka tarpeeksi aikaa. (Phillips 2009,
75.)

Osa BDD-potilaista leikkaa hiuksia pakonomaisesti tavoitellen taydellista hiustyylid. He
saattavat kantaa saksia mukanaan, jotta voivat leikata hiuksia heti, kun kokevat sen ole-
van tarpeellista. Hiusten leikkaaminen voi jatkua niin kauan, kunnes ne ovat niin lyhyet,
ettei leikkaaminen enda onnistu. Lisdksi muiden kehon karvoitusten ajeleminen on mo-

nelle BDD:t& sairastavalle pakonomaista. (Phillips 2009, 76.)

Jotkut BDD-potilaat saattavat pesta kasvoja yrittden poistaa niista vian, kuten aknen. He
kayttavat siihen erilaisia pesuaineita, eivatka kykene lopettamaan. BDD-potilaalle saat-
taa myos olla vaikeaa lopettaa meikkaaminen, kasien pesu tai suihkussa kayminen.
(Phillips 2009, 76.)
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4.1.4 Naamioituminen

Itsensa naamioiminen ja vikansa peitteleminen eri keinoin on yleistd BDD:ta sairastavilla
(Phillips 2009, 77). Erdan tutkimuksen (n=200) mukaan naiset kayttavat miehia enem-
man erilaisia naamiointitekniikoita epakohdan peittdmiseksi (Phillips, Menard & Fay
2006). Naamioitumisella BDD-potilaat yrittavat peittdé tai minimoida vikojaan niin, ettei-
vat muut ihmiset huomaisi niitd. Naamioitumista kutsutaan suoja- tai turvakayttayty-
miseksi, silla niiden avulla BDD-potilas yrittaa paeta epamiellyttavia tilanteita, kuten mah-
dollista kritiikkia omasta ulkonadstaan. Keinoja naamioitumiseen on paljon. Vaatteiden,
asusteiden ja meikkien kayttamiselle on BDD:ta sairastavalla usein syyna olettamansa
vian peittely. BDD:ta sairastava saattaa peittda vikojaan myds muilla ruumiinosillaan,
kuten pitaa kasiaan kasvojen edessa, jos kokee niissa olevan vikaa. (Phillips 2009, 77-
78.)

Naamioituminen saattaa joissain tapauksissa vaikuttaa kummalliselta, esimerkiksi oudon
hatun kayttaminen tai miehen kayttaessa meikkid. Naamioitumalla BDD-potilas yrittaa
valttdd huomiota, mutta saattaakin saada sitd enemman. Vaikka BDD:sta karsiva ym-
martaisi timan, saattaa han silti jatkaa naamioitumista, silla pelkaa etta jotain viela ka-

malampaa tapahtuisi, jos han lopettaisi sen. (Phillips 2009, 77-78.)

Eraéassa tutkimuksessa ilmeni, etta BDD-potilailla (n=150) ja kontrolliryhmassa olevilla
on samankaltaista naamioitumiskayttaytymista. Molemmat ryhmat peittelivat epamiellyt-
tavaksi tuntemia piirteitdén tietyilla vaatteilla, huiveilla ja hatuilla. Naamioitumiskayttay-
tymiseen on saattanut vaikuttaa tietyt tv-ohjelmat seké lehdet, joissa neuvotaan kuinka

parannella ulkonékdaan tietynlaisten vaatteiden avulla. (Lambrou, Veale & Wilson 2012.)

4.1.5 Ihon nyppiminen

Iho on yksi yleisimmista ahdistusta aiheuttavista ruumiinosista (Buhlmann et al. 2010;
Schneider et al. 2016). Niinpa my6s pakonomainen ihon nyppiminen on yleista BDD:ta
sairastavilla (Phillips 2009, 79). Tutkimuksen (n=200) mukaan ihon nyppiminen on nai-
silla yleisempaa kuin miehilla (Phillips, Menard & Fay 2006). Usein niilla BDD-potilailla,
jotka nyppivat ihoa, on joitain pienid ihon epékohtia, aknea, arpia tai naarmuja, jotka
johtavat ihon nyppimiseen. Nyppimiseen saatetaan kayttaa sormia, joilla nipistetaan tai

puristetaan ihoa. Myds pinsettien, terdvien esineiden, neulojen, partaterien ja veitsien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Nieminen ja Anniina Suoyrjo



19

kayttaminen on mahdollista. Ihon nyppiminen eri valineilla voi aiheuttaa suurta vahinkoa
iholle. Osa BDD-potilaista hakeutuu hoitoon nyppimisesta tulleiden ihovaurioiden ja haa-
vaumien vuoksi. Nyppiminen voi johtaa jopa vakaviin ja henke&a uhkaaviin tilanteisiin.
(Phillips 2009, 79.)

On muistettava, etteivat ihoaan nyppivat yrité pahoinpidella itsedan. He yrittdvat muuttaa
sita, miltd heidan ihonsa nayttad. Ongelmana on se, ettéa ihon nyppiminen on pakon-
omaista, eika sita kyeta hallitsemaan tai lopettamaan. (Phillips 2009, 79.)

Ihoaan nyppivat BDD-potilaat eroavat jokseenkin niista, jotka eivat nypi ihoaan. Useim-
miten he ovat naisia, joille usein myds liiallinen siistiytyminen on pakonomaista. Tama
saattaa johtua ihoon tulleista vaurioista ihon nyppimisen seurauksena. lhoaan nyppivat
BDD-potilaat ovat useammin myds ihotautilagkarin asiakkaita. Heilla on usein tarvetta
ihotautien tarjoamalle hoidolle ihovaurioidensa vuoksi, mutta yleensé se ei vahenné nyp-
pimista tai muita BDD:n oireita. (Phillips 2009, 79.)

Grant, Menard seka Phillips ovat tutkineet BDD:n yhteydessa ilmenevaa ihon nyppimi-
sen esiintyvyytta seké sen Kliinistd kuvaa (n=176). Tutkimuksen mukaan ihon nyppimi-
nen on yleistd dysmorfisen ruumiinkuvanhéirion yhteydessa. Tutkimukseen osallistu-
neista BDD-potilaista 44,9 % kéarsi elinikaisesté ihon nyppimisesté ja 36,9 % karsi tutki-
mushetkella ihon nyppimisesta, joka on aiheutunut heille BDD:n seurauksena. (Grant,
Menard & Phillips 2006.)

Ihon nyppimisesta karsivat BDD-potilaat olivat todennakéisemmin naisia. Lisaksi he oli-
vat todennékdisemmin tydkyvyttomia BDD:n johdosta. Dysmorfisen ruumiinkuvanhairion
vakavuudessa ei ollut eroavaisuuksia ihon nyppimisesta kérsivien ja niiden valilla, jotka
eivat karsineet ihon nyppimisesta. lhon nyppimisesta karsivat BDD-potilaat kokivat suu-
rimmaksi ongelmakseen oman ihonsa. He hakeutuivatkin todenndkdéisemmin ihon hoi-

toon liittyviin hoitoihin kuin psykiatrisen avun piiriin. (Grant, Menard & Phillips 2006.)

Iho nayttaytyi useimmiten ihon nyppimisesta karsivilla potilailla normaalina. Ainoastaan
ihon nyppiminen ja turmeleminen aiheutti nakyviad vaurioita ihoon. Useimmat ihon nyppi-
misesta karsivat kayttivat meikkia peittaakseen minimalistisen pienet ihon virheet, tai
ihon nyppimisesta aiheutuneet virheet, jotka olivat enemman nakyvia. Kuitenkin ihon
nyppijoille oli todenndkoisempéd, etta heilla oli todellisia pienia tai nékyvié ihon virheita,
kuin heilld jotka eivat karsineet tasta ongelmasta. lhon peittely meikilla saattoi osin siis
johtua tasta asiasta. (Grant, Menard & Phillips 2006.)
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Hoidossa olisikin tarke&a keskittya ihon nyppimisen hoitamiseen niilla potilailla, jotka
tastéa oireesta karsivat, silla ihon nyppiminen koetaan useimmiten ongelmallisimmaksi
oireeksi. (Grant, Menard & Phillips 2006.)

4.1.6 Rauhoittelun ja hyvaksynnan hakeminen muilta

Useimmiten BDD:sta karsiva ihminen ei h&pean vuoksi mainitse ulkon&kodhuolistaan
muille (Phillips 2009, 80). Kuitenkin useilla BDD:ta sairastavilla on pakonomainen tarve
kysella omasta ulkonadstaan. Talla haetaan hyvaksyntdd sekad rauhoittelua. Vaikka
BDD-potilas saisi hyvéaksyvan ja rauhoittelevan vastauksen, se ei kuitenkaan helpota

sairastuneen oloa. (Bjornsson, Didie, Phillips 2010.)

Ulkonéaosta kyselemisen liséksi BDD:sta karsiva saattaa kysella apua ja neuvoja oletta-
maansa vikaan. Jos han esimerkiksi kokee hiustensa olevan lilan ohuet, voi han kysella
jatkuvasti keinoja, kuinka saada tuuheammat hiukset. (Phillips 2009, 81.)

Hyvaksynnan ja rauhoittelun jatkuva hakeminen saattaa olla hyvin raskasta sairastuneen
kanssa elaville. Sairastunut saattaa kysella ulkon&kddnsa liittyvia samoja kysymyksia
useaan kertaan paivassa. Silla, mitd kysymyksiin vastaa, ei todellisuudessa ole merki-
tystd. Mikaan ei rauhoita tai helpota BDD:sta karsivan oloa, silla sairastuneella on niin
vahva kokemus viallisuudestaan. Kysyjan myétaileminen ja toteaminen, ettéd hanessa on
jotain vikaa, ei myodskaan ole hyva ratkaisu. Tama voi saada BDD:t& sairastavan olon
romahtamaan, silla h&nen pahin pelkonsa tulee toteen. Paras tapa auttaa henkil0&, joka
kyselee pakonomaisesti ulkonddstaan, on yrittdd saada hanen huomionsa kohdistu-
maan johonkin muuhun. (Phillips 2009, 81-82.)

Joskus BDD:té sairastava ei kysy kysymyksia omasta ulkondgstaan suoraan, silla han
saattaa pelatd muiden pitdvan hanta omituisena sekéa pinnallisena tai kysymysté outona.
Han saattaa puhua ulkonadsta yleisella tasolla toivoen, etta keskustelukumppani kehuisi
hanen ulkonakdaén. (Phillips 2009, 81.)

4.1.7 Ladkarin metsastys

BDD:ta sairastavat henkilot teettavat itselleen huomattavasti enemméan kosmeettisia
leikkauksia verrattuna ihmisiin, jotka eivat sairasta kyseistad sairautta (Buhlmann et al.

2010). BDD-potilaat hakeutuvat herkemmin kirurgiseen hoitoon kuin psykiatrisen avun
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piiriin. Sairaus saattaa taméan johdosta olla alidiagnosoitu. Esimerkiksi rhinoplastia eli
nendaleikkausta hakevien potilaiden keskuudessa (n=250) BDD:n yleisyys oli 18 %. (Ta-
ziki et al. 2015.)

Vuoden kestaneessa tutkimuksessa selvisi, etta jopa 46 % (n=80) nendleikkaukseen ha-
keutuneilla potilailla oli BDD:n oireita. Yleisin tallainen oire oli pakonomainen peiliin kat-
sominen. Useat potilaat kertoivat hakeutuneensa aiemminkin esteettisen kirurgian puo-
lelle muuttaakseen uskomaansa epékohtaa itsessaan. Heista suurin osa ilmoitti olleensa
tyytymaton aiempaan kirurgiseen hoitoon. 67,5 % potilaista uskoi omaavansa fyysisen
epamuodostuman, johon tarvitsee kirurgista apua. (Ramos et al. 2016.)

Tuore tutkimus osoittaa, ettéd BDD:n kriteereita tayttavia potilaita tavataan yha enemman
kosmeettista kirurgiaa hakevien potilaiden keskuudessa. Tutkimuksen suorittaneet tutki-
jat uskovat sosiaalisten tekijoiden vaikuttavan taman ilmién alkuun sek&a kasvuun. Poti-
laat joilla oli BDD:n oireita, raportoivat tyytyméattémyyttd useampaan kehon osaan huo-
mattavasti enemman kuin ne potilaat, joilla ei BDD:n oireita ollut. (de Brito et al. 2016.)

Eraassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka yleista BDD on kosmeettista kirurgiaa hake-
vien henkildiden keskuudessa (n=817). Tutkimukseen osallistuneet olivat henkil6ita,
jotka anoivat kosmeettista kirurgiaa. Kirurgi suoritti haastattelun ennen toimenpidetta si-
saltaen BDD:n diagnostisen arvion. 6,6 % kosmeettista kirurgiaa hakevista potilaista
taytti BDD:n diagnostiset kriteerit. Kyseisille potilaille ei annettu kosmeettista kirurgiaa.
Heille tyypillinen piirre oli tuntemus siitd, etta ihmiset kiinnittivat huomiota heidan kuvitte-
lemaan epékohtaansa. Tama sai heidat hyvin kiusaantuneiksi. Klinikalla he usein piteli-
vat toisella kadella peilid ja toisella taas kyndd. He nayttivat kuvia malleista tai elokuva-
tahdisté ja ohjeistivat kirurgia miten suorittaa toimenpide taydellisesti. Liséksi he liioitel-
len kritisoivat sita, miten huonosti edellinen kirurgi oli suorittanut toimenpiteen. He uskoi-

vat, etta tilanne olisi korjattavissa kirurgisella toimenpiteella. (Lai et al. 2010.)

Kosmeettista kirurgiaa saaneilta henkilGilté arvioitiin psyykkinen tila uudestaan toimen-
piteen jalkeen. Na&iltd kosmeettista kirurgiaa saaneilta potilailta 1,2 % diagnosoitiin BDD
toimenpiteen jalkeen. Kyseiset potilaat olivat valittémasti tyytymattomia tehtyyn toimen-
piteeseen. He viettivat monia tunteja peilin edessa tutkien epakohtaansa. Taman seu-
rauksena he olivat alakuloisia, vihaisia seka kykenemattémia nukkumaan. Heilla oli jopa

ajatuksia itsemurhasta. Usein he valittivat, ettd heidan ulkon&kodnsa oli nyt huonompi,
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mita ennen toimenpidetta. He saattoivat pakottaa kirurgia suorittamaan toimenpiteen uu-
destaan. Heilla ei ollut karsivallisyyttd odottaa turvotusten laskeutumista tai arpien pa-
rantumista. (Lai et al. 2010.)

4.1.8 Rusketuksen tavoittelu

Auringon ottaminen on osalla BDD-potilaista pakonomaista. Osa BDD-potilaista ottaa
aurinkoa tavoitteenaan peittdé tai parannella kuvittelemaansa epakohtaa rusketuksen
avulla. Nama potilaat kokevat yleensa ihon epakohdakseen. He saattavat kuvitella, etta
iho on liian kalpea, jolloin he ottavat aurinkoa saadakseen ihonsa varin muuttumaan.
Joskus BDD:ta sairastavat hankkivat rusketusta, jotta jokin ruumiinosa nayttaisi pienem-

malta kuin se todellisuudessa on (Phillips 2009, 83).

Tutkimuksessa tarkasteltiin 11 BDD-potilasta, jotka tavoittelivat rusketusta peittdékseen
tai parannellakseen epékohtaansa. Kaikki osallistuneet kokivat ihon epékohdakseen.
Monet kokivat ihon lisdksi myds jonkin muun kehon alueen virheelliseksi. Useimmat
BDD-potilaat kokivat ihonsa olevan liian kalpea ja yrittivat rusketuksen avulla saada ihon-
savyaan tummemmaksi. Muutamat potilaat yrittivat auringon oton ja siitéd saadun ruske-
tuksen avulla peittaa epakohtaansa, kuten lievaa aknea. (Hunter-Yates, Dufresne Jr. &
Phillips 2007.)

Rusketus on yleinen kauneusihanne ja monet hankkivat sita eri keinoin. BDD:t& sairas-
tavilla tama on kuitenkin vakavampaa. Pakonomaisuutensa vuoksi BDD:sté karsivan on
vaikea lopettaa rusketuksen hankkimista ja tama johtaa helposti ihon palamiseen. BDD-
potilaat saattavat polttaa itsensa useita kertoja. lhon polttaminen aiheuttaa ihoon vauri-

oita, vanhentaa ihoa seké saattaa aiheuttaa ihosyopaa. (Phillips 2009, 83.)

4.1.9 Kauneustuotteiden ja vaatteiden hankinta

Vaatteiden ja kauneustuotteiden ostelu voi olla pakonomaista. BDD:ta sairastava hakee
sen avulla parempaa oloa. Se voi olla pakkotoiminto siind missa peiliin katselu tai liialli-
nen siistiytyminenkin. (Phillips 2009, 84.) BDD-potilaat saattavat kayttaa paljon aikaa ja
rahaa tuotteiden ostamiseen. Liséksi he hankkivat tuotteita, joiden avulla voivat siistiytya

tai peitelld vikojaan. He etsivat jatkuvasti uusia tuotteita, silla yleensa tuotteet eivat sai-
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rastuneelle tuota toivottua tulosta. (Phillips 2009, 84.) Ostosten tekemiseen voi muodos-
tua riippuvuus. Naille potilaille saatetaankin diagnosoida riippuvuus ennen BDD:n diag-
nosoimista. (Phillips 2009, 84.)

4.1.10 Laihduttaminen ja urheilu

Laihduttaminen ja erilaisten ruokavalioiden noudattaminen ovat usein merkkeja syémis-
hairiosta, mutta ne voivat olla merkkeja myos BDD:st&. Usein BDD-potilaan laihdutuksen
syy on jonkin ruumiinosan muokkaaminen halutun malliseksi, ei niinkaan painon pudot-
taminen. He saattavat véltella jotain tiettya ruoka-ainetta, koska uskovat sen pahentavan
ulkonakoadan. Lihasdysmorfiaa sairastava saattaa noudattaa vaharasvaista tai korkea-

proteiinista ruokavaliota ja kayttaa erilaisia proteiinilisia. (Phillips 2009, 84-85.)

Jotkut BDD:té sairastavat urheilevat liiallisesti. He saattavat urheilla vahentaakseen sel-
luliittia tai kiinteytyakseen. Urheilusuoritukset saattavat menna niin pitkélle, ettei normaali
likkuminen sen jalkeen en&a onnistu. Urheillulla ei yleensé ole toivottua vaikutusta.
Tama saa BDD:ta sairastavan olon huononemaan ja jatkamaan urheilua yha kovemmin.
Etenkin lihasdysmorfiassa pakonomainen urheileminen on erittdin yleista ja on lahes

aina osana sairautta. (Phillips 2009, 85-86.)

4.1.11 Muut pakonomaiset kayttaytymismallit

Erilaisia kayttaytymismalleja on loputon maara BDD:ta sairastavilla. Kayttaytymismalleja
yhdistaa niiden pakonomaisuus ja toistettavuus. (Phillips 2009, 89.) Erilaiset tavat ovat
tuttuja myos pakko-oireisessa hairiossa. BDD:ssa ja pakko-oireisessa hairidssa on pal-
jon samaa ja ne voivat vihjata toistensa olemassaolosta. Jos henkilélla ilmenee pakko-
oireisen hairion kaltaisia oireita, voi hanella olla BDD, tai molemmat naista sairauksista.
(Phillips et al. 2007.)

4.2 Liitannaissairaudet

Liitannaissairaudet ovat yleisia dysmorfisen ruumiinkuvanhairion yhteydessa. Gunstadin

ja Phillipsin teettdmassa tutkimuksessa ilmenee, etta lahes jokaisella dysmorfista ruu-
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miinkuvan héairiota sairastavalla henkillla on vahintaan yksi litdnnaissairaus. Yleisin lii-
tanndissairaus on masennus. (Gunstad & Phillips 2003.) Masennuksen liséksi yleisia
litdnnaissairauksia ovat ahdistuneisuushairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, paihdeon-
gelmat, mielialahairio seka syomishairiot (Phillips et al. 2006b). Er&éan tutkimuksen mu-
kaan (n=200) syomishairiot ovat naisilla useammin BDD:n litdnnaissairautena kuin mie-
hilla. (Phillips, Menard & Fay 2006).

Dysmorfiseen ruumiinkuvan hairidon liittyy osalla sita sairastavilla henkil6illa paniikkikoh-
tauksia. Tutkimuksessa 28,9 % BDD-potilaista (n=76) kertoi saavansa paniikkikohtauk-
sia, jotka ovat alkaneet BDD:n oireiden laukaisemina. (Phillips, Menard & Bjornsson
2013))

Yleisin paniikkikohtauksen aiheuttaja on tunne siita, ettd muut henkilot tarkastelevat ah-
distusta tuottavaa epakohtaa. Liséksi paniikkikohtauksia voivat aiheuttaa epdkohdan tar-
kasteleminen peilistd tai muusta heijastavasta pinnasta seka kirkkaassa valossa olemi-
nen, jolloin epékohta on nakyvampi. Naita tilanteita onkin erittdin vaikea valttaa ja on
mahdollista, ettd juuri ndma tilanteet aiheuttavat vakavaa stressia seka toimintakyvytto-
myytta, jotka ovat BDD:n oirekuvassa tyypillisia. (Phillips, Menard & Bjornsson 2013.)

Taman kaltaiset paniikkikohtaukset eivat kuitenkaan tayta paniikkihairion diagnoosia,
silla paniikkikohtaukset eivat "tule tyhjasta", vaan ilmenevat jonkin BDD:n oireen aiheut-
tamana. Yleisimmat paniikkikohtauksen oireet BDD-potilailla ovat sydamentykytykset,
hikoilu, hengenahdistus sek& vapina tai tarind. Myos kontrollin menettamisen tai hulluksi
tulemisen pelko voivat ilmet& paniikkikohtauksen oireina. Niilla BDD-potilailla jotka kér-
sivat paniikkikohtauksista todettiin useammin vakavampi BDD. Liséksi heilla oli enem-
man sosiaalista ahdistuneisuutta sekd masennuksen oireita, huonompaa toimintakykya
ja elamanlaatua. He olivat myds todennakéisemmin tyottomia ja itsetuhoisempia. BDD-
potilaiden arvioinnissa olisi tarkeaa erottaa ne paniikkikohtaukset, jotka tulevat taysin
odottamatta, sekd ne paniikkikohtaukset, jotka tulevat BDD:n oireiden laukaisemina.
(Phillips, Menard & Bjornsson 2013.)

4.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisen elaman hairiintyminen on BDD:t&a sairastavilla yleinen ongelma. Phillipsin
tutkimuksen mukaan kaikki BDD-potilaat kokivat sosiaalista estyneisyytta. Lisdksi lahes

kaikki kokivat toihin tai kouluun liittyvaa estyneisyyttda dysmorfisen ruumiinkuvan héairion
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johdosta. 22,2 % murrosikaisista BDD-potilaista (n=200) olivat joutuneet lopettamaan
koulun kesken BDD:n oireiden vuoksi. (Phillips et al. 2006b.) BDD:ta sairastavat ovat
usein haluttomia menema&an juhliin, haihin, yokerhoon, perhetapaamisiin tai muihin sel-
laisiin tilanteisiin, joissa on paljon muita ihmisid. He kokevat hapeéaé tullessaan muiden
nahdyksi. Lisaksi he ovat hyvin keskittyneita siihen, miltd he nayttavat ja kuinka muut
heidat nakevat. (Phillips 2009, 92.)

BDD:ta sairastava kokee erityisen epamiellyttavaksi tilanteet, joissa h&nen vikansa ulko-
nadssaan voi tulla huomatuksi. Tasta syysta he saattavat valtella uimista, rantoja tai pal-
jastavien vaatteiden kayttdmistd. Monet sanovat BDD oireiden pahenevan suurissa ih-
misjoukoissa. TAma taas saattaa johtaa sosiaalisten tilanteiden valttelyyn. (Phillips 2009,
92.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko on yhteydessd BDD:n vakavuuden kanssa. Olisikin tar-
kedd ymmartad BDD-potilaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa, silla sen ymmartamisella
on merkitysta hoidosta jattaytymiseen ja virhediagnoosien teossa. Sosiaalisten tilantei-
den pelko saattaa myds estaa hoitoon hakeutumista. (Pinto & Phillips 2005.)

4.4 Ihmissuhdeongelmat

Ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat ovat yhteydessa BDD:n vakavuuden kanssa. Usein va-
kavampi BDD viittaa siihen, ettd henkildlla on enemmén ongelmia ihmissuhteissa. Tut-
kimuksen mukaan BDD-potilailla on ihmissuhdeongelmia monilla osa-alueilla. Yleisim-
mat ihmissuhdeongelmat ovat sosiaalinen estyneisyys seka epavarmuus itsesta. Lisaksi
BDD-potilailla on keskivertoa korkeammat pisteet kostonhalussa ja vihamielisyydessa
seka itsekeskeisyydessa. BDD-potilaan vihamielisyys saattaa johtua siitd, etta han us-
koo nayttavansa epanormaalilta, eikéa kykene korjaamaan vikaansa. Vihamielisyys saat-
taa liittyd myos torjutuksi tulemisen tunteeseen ulkonaéllisen vian vuoksi. Lisdksi monet

BDD-potilaat uskovat, ettd muut ihmiset puhuvat hénen viastaan. (Didie et al. 2012.)

Kylma ja etdinen, liian mukautuvainen seka uhrautuvaisuus ovat myos merkittavia ihmis-
suhdeongelmia BDD-potilailla. Jos BDD-potilas on kylma tai etainen, on hanell silloin
vaikeuksia solmia pitk&aikaisia suhteita ihmisten kanssa. Hanen on lisaksi vaikea lahen-
tya ihmisten kanssa. Mukautuvaisuus viittaa siihen, ettd BDD-potilaan on vaikea sanoa
toisille ihmisille "ei". Uhrautuvainen BDD-potilas ajattelee, etta olisi vaikeaa olla itse-

varma miettimatta sita, ettéa loukkaa toisen ihmisen tunteita. (Didie et al. 2012.)
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Vakavampi BDD liittyy suurempiin ongelmiin ihmissuhteissa seké sosiaaliseen estynei-
syyteen, epavarmuuteen ja kostonhaluun. BDD:n oirekuvaan liittyvéat aikaa vievat rituaa-
lit, herkkyys muiden kritiikille sek& sosiaalisten tilanteiden valtteleminen voivat kaikki joh-
taa ongelmiin ihmissuhteissa. (Didie et al. 2012.)

BDD:ta sairastava valttelee usein parisuhteita ja laheisyytta. Laheisten, varsinkin poika-
tai tyttoystavan voi olla vaikea ymmartad sairastuneen valttelemisen syytd. Tama voi
aiheuttaa paljon riitoja ja vaarinymmarryksia inmisten valille. Laheisyys ja itsensa nayt-
taminen ilman vaatteita ja suojaa voivat olla BDD-potilaalle erittain haastavaa. Voi olla,
ettei BDD:ta sairastava kykene lainkaan intiimiin suhteeseen. Toisaalta on myds tapauk-
sia, joissa BDD-potilas hakee ainoastaan seksuaalisia suhteita. Taman han tekee saa-
dakseen muilta ihmisilta hyvaksyntééa keholleen. (Phillips 2009, 92.)

BDD hankaloittaa usein mygs ystavyyssuhteita. Ystavien voi olla vaikea ymmartaa, miksi
BDD:t4 sairastava jattaa tapaamisia valiin tai miksi han on niistd mydhassa. BDD:ta sai-
rastava ei valttdmatta kerro ulkonakéhuolistaan edes laheisilleen, joten ystavat eivat
tieda mista on kyse. (Phillips 2009, 95.)

4.5 Paihteiden ongelmakaytto

Alkoholi- ja huumeongelmat ovat tutkimuksen mukaan yleisia dysmorfista ruumiinkuvan-
hairiota sairastavilla (n=176). Tutkimuksessa ilmeni, ettéd 48,9 % osallistuneista on diag-
nosoitu BDD:n liséksi alkoholi- tai huumeongelma. Alkoholin liikakayttoa ilmeni 42,6 %
ja kannabiksen ongelmakayttda 30,1 %. Tutkimukseen osallistuneista 68 % kertoo alko-

holin tai huumeiden vaarinkaytén johtuvan BDD:n oireista. (Grant et al. 2005.)

Erdan tutkimuksen mukaan dysmorfista ruumiinkuvan hairiéta sairastavien juomisen
taustalla on useimmiten kehonkuvan huolista aiheutunut stressi ja siita selviytyminen.
Tutkimuksessa BDD-potilaiden yleisin syy juomiselle on kehonkuvan huolet, jotka ai-
heuttavat mielipahaa ja tdméa ongelma yritetdan ratkaista juomalla. Osa BDD-potilaista
saattaa juoda unohtaakseen kehonkuvaan liittyvat huolet. Jotkut BDD-potilaat taas ha-
kevat juomisen avulla itsevarmuutta ollessaan muiden ihmisten seurassa. BDD-potilai-
den keskuudessa entinen tai nykyinen alkoholiriippuvuus liittyy vahvasti kaikkiin edella

mainittuihin kolmeen motiiviin juoda alkoholia. (Kelly et al. 2017.)

Jos BDD-potilaalla oli alkoholin juomisen motiivina ahdistavista tunteista selviytyminen,

oli han naistd kolmesta motiiveista todenndkdisemmin yrittanyt itsemurhaa. Alkoholin
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juomisen taustalla oleva selviytymismotiivi oli my6s yhteydessa sairauden vakavuuden
kanssa, joskaan tamé suhde ei ollut merkittava. Liséksi suurempi stressi liittyen ulko-
naollisiin huoliin liitettiin selviytymismotiiveihin. Olisikin tarkedaa ymmartaa BDD-potilai-
den motiivit alkoholin juomiselle, silla etenkin potilaat jotka juovat selviytyakseen ahdis-
tavista tuntemuksista ovat suuremmassa riskissé itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Onnis-
tunut dysmorfiseen ruumiinkuvanhairiodon keskittynyt hoito saattaa johtaa vahentynee-
seen alkoholin kayttoon silloin, kun BDD-potilas kayttda alkoholia oireista selviytymi-
seen. (Kelly et al. 2017.)

4.6 ltsetuhoisuus

Dysmorfista ruumiinkuvan hairiéta sairastavilla henkililla on monia riskitekij6ita, jotka
saattavat johtaa itsetuhoiseen ajatteluun ja jopa itsemurhaan. Usein heilla ei ole parisuh-
detta tai he ovat eronneita ja heilla saattaa olla huonot sosiaaliset tukijoukot. Huono it-
setunto, masennus, seka ahdistuneisuus ovat dysmorfista ruumiinkuvan hairiéta sairas-
tavan tyypillisia piirteitd. Liséksi heilla saattaa olla taustalla psykiatrisia sairaalahoitoja.
(Phillips & Menard 2006.)

Prospektiivisessa neljan vuoden mittaisessa tutkimuksessa selvitettiin itsetuhoisuutta
BDD:ta sairastavilla henkildilla (n=185). Nayttaisi silta, ettda itsetuhoinen ajattelu on
yleistd BDD-potilaiden keskuudessa. Tutkimukseen osallistuneista 79,5 % kertoi ajatel-
leensa joskus itsetuhoisesti. Lisaksi itsemurhayritykset seka itsemurha ovat yleisia tata
oirekuvaa sairastavilla tutkimuksen perusteella. 27,6 % osallistuneista on yrittanyt itse-
murhaa jossakin eldamén vaiheessaan. Kyseisen tutkimuksen aikana yhdeksan osallis-
tujaa yritti itsemurhaa. Kaikkiaan itsemurhayrityksia tdméan neljan vuoden aikana kertyi
30. Kaksi henkilda suoritti itsemurhan. Heilla molemmilla todettiin vakava BDD viimeisen

tapaamisen aikana. (Phillips & Menard 2006.)

4.7 Viha ja vakivaltaisuus

BDD-poatilailla on paljon erilaisia negatiivisia tunteita. Kuviteltu rumuus ja vika ulkonafssa
voi saada BDD-potilaan vihaiseksi. Vihaisuutta voi aiheuttaa myos se, ettei sairastunut
kykene muuttamaan vikaansa. BDD:ta sairastava voi olla vihainen itselleen tai muille
ihmisille. Han voi kokea, etta muut ihmiset arvostelevat ja pilkkaavat hanen ulkonakdaan.
(Phillips 2009, 107-108.)
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Joskus viha on niin vahvaa, etta se johtaa vékivaltaiseen kaytokseen. BDD-potilas saat-
taa heitella tavaroita tai kayttaytya aggressiivisesti jotakuta kohtaan. Usein BDD-potilai-
den viha ja vakivaltaisuus kohdistuu heité hoitaneeseen tai hoitamatta jattaneeseen laa-
kariin tai kirurgiin. (Phillips 2009, 108.) BDD-potilaat hakeutuvat usein kirurgiseen hoi-
toon, mutta toimenpiteen tulos on harvoin heité tyydyttava. Tama saattaa aiheuttaa vah-
voja vihan tunteita. BDD:ta sairastava saattaa syyttdad toimenpiteen tehnytté kirurgia ul-
kon&konsa pilaamisesta, vaikka toimenpide olisikin todellisuudessa onnistunut. Kirurgiin
kohdistuva viha voi johtua myds siita, ettei tdma ole toiminut sairastuneen toivomalla
tavalla. Kirurgia kohtaan saatetaan kayttaytya jopa vakivaltaisesti. (Phillips 2009, 238—
239.)

4.8 Pakonomainen ajattelu ja harhaluuloisuus

BDD-potilaat ajattelevat heité vaivaavia ruumiinosia lahes taukoamatta. Sairastuneet ku-
vailevat BDD:ta heitd seuraavana varjona, joka on aina taustalla. BDD:ta sairastavat
saattavat miettid, kuinka viallista ruumiinosaa voisi muuttaa tai parantaa. He pohtivat

erilaisia vaihtoehtoja ja hoitomuotoja itselleen. (Phillips 2009, 57.)

Ongelmana on, ettei ajatuksia pysty hallitsemaan. Moni yrittaa keskittya johonkin muu-
hun. Toisilla taas ajatukset ovat niin vahvoja, etteivat he edes yrita sivuuttaa niitd. Ku-
kaan BDD:ta sairastava ei kykene taysin kontrolloimaan ajatuksiaan. Ahdistavat ajatuk-

set saattavat tulla my6s uniin. (Phillips 2009, 57.)

Tutkimuksessa vertailtiin niita BDD-potilaita, jotka tayttivat harhaluuloisen BDD:n kritee-
rit, seka niita jotka eivat tayttaneet kyseisia kriteereitd (n=65). BDD-potilaat luokiteltiin
harhaluuloisiksi, jos he olivat todella vakuuttuneita siitd, ettd heidan vika oli todellinen
eivatka he reagoineet painvastaiseen todisteeseen. Harhaluuloiset seké ei-harhaluuloi-
set eivat useimmissa tekijoissa eronneet keskenaan. Harhaluuloisilla potilailla oli kuiten-
kin merkittavasti vakavammat BDD:n oireet. Liséksi heilla oli enemman sosiaalista ah-
distuneisuutta ja vakavampia masennuksen oireita. Tutkimus tukee ajatusta, etta harha-
luuloisella ja ei-harhaluuloisella BDD:n oirekuvalla on enemmé&n samankaltaisuuksia

kuin eroavaisuuksia. (Mancuso, Knoesen & Castle 2010.)

BDD on luokiteltu somatoformiseksi sairaudeksi. Kuitenkin BDD:n harhaluuloinen muoto
on maaritelty psykoottiseksi sairaudeksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla BDD:n

harhaluuloisen seké& ei-harhaluuloisen oirekuvia (n=191). Harhaluuloiset BDD-potilaat
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olivat useimmissa asioissa samankaltaisia kuin ne BDD-potilaat, joilla ei harhaluuloja
ollut. Ryhmilla oli samankaltaisuuksia litannaissairauksien, toimintakyvyn, elaméanlaa-
dun, seké perhetaustojen suhteen. Harhaluuloisilla BDD-potilailla oli kuitenkin merkitta-
vasti alhaisempi koulutustaso seké sosiaalinen toimintakyky. Heill& oli todenn&kdisem-
min ollut huumeidenkayttda tai huumeriippuvuutta. Lisaksi he olivat todennakdisemmin
BDD:n oireiden johdosta yrittédneet itsemurhaa. Harhaluuloiset BDD-potilaat eivat toden-
nakdisemmin saaneet mielenterveydellistd hoitoa. On mahdollista, etta harhaluuloiset
BDD-potilaat eivét etsi mielenterveyden palveluja, silla he ovat vakuuttuneita siita, etta
heilla on todellinen fyysinen epamuodostuma. Silloin he eivéat yhdistd ulkonédkdhuolia
psyykkiseen sairauteen. Tutkimuksen l6ydokset kuitenkin osoittavat, ettd BDD:n harha-
luuloisella ja ei-harhaluuloisella oirekuvilla on enemman samankaltaisuuksia kuin eroa-
vaisuuksia. (Phillips et al. 2006b.)
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5 DYSMORFISEN RUUMIINKUVAN HAIRION
TUNNISTAMINEN

BDD:n diagnosointiin kaytetaan erilaisia mittareita seka haastatteluja. Mittareita on kehi-
tetty monia erilaisia, kuten BDDQ, COPS, sekda BDD-YBOCS. Osa mittareista on kehi-
tetty BDD:t& varten ja osa yleisesti mielenterveydenhairididen tunnistamiseksi. BDD:t&
ei voida diagnosoida verikokeilla tai kuvantamismenetelmilla, vaan on keskityttava poti-
laan olemukseen ja hanen vastauksiin. (Phillips 2009, 29.) Opinnaytetydn lopussa liit-
teend (lite 2) on BDD-YBOCS esimerkkina mittareista.

5.1 DSM-IV

DSM-IV (The diagnostic and statistical manual fourth edition) on teos, joka on tarkoitettu
terveysalan ammattilaisille psykiatristen diagnoosien tekemisen tueksi. Kirjassa on ku-

vailtu BDD:n tyypilliset piirteet ja sen diagnostiset kriteerit. (Phillips 2009, 17.)

Kirjassa esitellyt BDD:n diagnostiset kriteerit osoittavat, ettd BDD:sta karsivat henkil6t
nayttavat normaaleilta, mutta uskovat itse ulkonakonsa olevan viallinen tai epanormaali.
DSM-IV kriteerit ovat hyvid antamaan suuntaa BDD:t4 diagnosoidessa. Olisi hyva kui-
tenkin muistaa BDD:n monimuotoisuus. Kriteerit eivat nayta koko totuutta BDD:ta sai-

rastavan elamasta, eika sairauden kokemisesta. (Phillips 2009, 17.)

Ensimmaisen kriteerin mukaan BDD:ta sairastavalla on ulkonakoon liittyva paahanpint-
tyma. BDD:ta sairastavat henkilot uskovat, etté jokin osa heidéan ulkonddssaan on vialli-
nen. Lisaksi sairastunut ajattelee asiaa pakonomaisesti. BDD-potilas ajattelee vikaa va-
hintaan yhden tunnin péaivassa. Keskimaaraisesti BDD-potilaat ajattelevat vikaa 3-8 tun-
tia paivassa. (Phillips 2009, 17-20.)

Toinen kriteeri sisltdd ahdistuneisuuden tai toimintakyvyn heikkenemisen. Kriteerin mu-
kaan ulkonaodn on aiheutettava BDD-potilaalle merkittavaa ahdistusta tai ongelmia toi-
mintakyvyssd. Asioiden vdltteleminen ulkon&én vuoksi on BDD:hen viittaava merkki.
(Phillips 2009, 21.)
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Kolmannen kriteerin mukaan BDD on erotettava muista mielenterveyden hairidista. BDD
voidaan sekoittaa esimerkiksi syomishairiéihin samankaltaisten oireiden perusteella.
BDD:ta sairastavalla henkildlla voi kuitenkin BDD:n ohella olla myds syomishairio. (Phil-
lips 2009, 21.)

5.2 DSM-5

Dziegielewski esittelee teoksessa DSM-5 in action American Psyciatric Association
DSM-5 2013 -julkaisussa olevat paivitetyt BDD:n diagnostiset kriteerit. DSM-5 julkai-
sussa maaritelladn nelja kriteeria, joita kaytetddn BDD:n diagnosointiin. Nama kriteerit
on luokiteltu kirjaimin A-D. Jotta BDD voidaan diagnosoida, tulee sita sairastavan henki-

I6n tayttaa nama nelja kriteeria. (Dziegielewski 2014, 285-286.)

A kriteerissa mainitaan, ettd BDD:ta sairastavalla henkil6lla tulee olla paahanpinttyma
yhteen tai useampaan kehonosaan. B kriteerissa tdméa paahanpinttyma vie henkilolta
huomattavan paljon huomiota. BDD:ta sairastava henkil6 toistaa tiettyja kaytosmalleja,
kuten peiliin katselua, hyvaksynnan hakemista, tai oman ulkondén vertailua muiden ul-
konékdon. C kriteerissa sanotaan, etta ulkonadn vialliseen epakohtaan liittyva pakko-
mielteisyys on niin suurta, etta BDD:ta sairastava henkilt kokee siitd merkittavaa stressia
tai toimintakyvyn laskua. D kriteerissa erotellaan yha ne potilaat, jotka sairastavat
BDD:ta, eika esimerkiksi syomishairittd, joka on hyvin samankaltainen sairaus. (Dzie-
gielewski 2014, 285-286.)

BDD:ta diagnosoidessa ammattilaisen tulee tehda muutamia tarkennuksia. Ammattilai-
sen tulisi tarkentaa, onko kyseessa lihasdysmorfia. Siind inminen kuvittelee kehonraken-
teensa olevan viallinen. Kehonrakenne kuvitellaan liian pieneksi tai etta lihaksia on liian
vahan. Toinen tarkennus sairautta diagnosoidessa on se ettd, onko sitd sairastavalla
henkildlla hyva vai huono oivalluskyky. BDD-potilaalla jolla on hyva oivalluskyky ymmar-
taa, etta vaaristyneet uskomukset epakohdastaan eivat ole valttamatta totta. Huonon
oivalluskyvyn omaava taas uskoo, etta vaaristyneet uskomukset epakohdasta ovat tay-
sin totta. (Dziegielewski 2014, 285-286.)

DSM-5 sekd DSM-IV mittareiden eroavaisuuksia BDD:n esiintyvyyden suhteen on tut-
kittu Saksassa (n=2129). Tutkimuksessa selvitettiin, onko DSM-5 mittarin uusilla kritee-
reilla vaikutuksia sairauden esiintyvyyteen. BDD diagnosoitiin 2,9 % DSM-5 kriteereiden

avulla. DSM-IV kriteereiden avulla BDD diagnosoitiin 3,2 % tutkimukseen osallistuneista.
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BDD:n esiintyvyyden ero naiden kahden mittarin valilla oli 0,3 %. Tutkimuksen mukaan
DSM-IV ja DSM-5 mittareiden valilla on vahva yhteys. DSM-5 mittarilla ei nayttaisi olevan
merkittavaa vaikutusta sairauden esiintymislukuihin verrattuna edelliseen DSM-IV mitta-
riin. Kaikki BDD tapaukset jotka tunnistettin DSM-5 mittarin avulla, tunnistettiin myo6s
DSM-IV mittarilla. DSM-5 mittarin uusi B kriteeri ottaa tarkemmin huomioon BDD:n oi-
reet. Tasta voi olla hyotya BDD:n vakavuuden maarittelyssa. Kuitenkaan B kriteerissa ei
ole huomioitu ajan méaaretta, eli sita kuinka monta tuntia BDD:t& sairastava henkil® kayt-
taa paivassa toistuvien sekéd pakonomaisten kayttaytymismallien parissa. (Schieber et
al. 2015.)

Tassa saksalaisessa tutkimuksessa kay ilmi, etté joka kolmas BDD-potilas kayttaa pai-
vassa vahintaan tunnin pakonomaisten kayttaytymismallien tekoon. 71 % BDD-potilaista
kayttivat tutkimuksen mukaan paivassa vahemman kuin tunnin naiden tekoon. DSM-5
kriteereihin ei lukeudu sairauden vakavuuden maarittely. Vakavuuden maarittelyyn lu-
keutuisi toimintakyvyn tai ahdistuneisuuden tason maarittaminen seka aika, jonka BDD-
potilas kayttaa ulkonakohuoliin liittyviin toimiin. BDD:n esiintymisluku voisi muuttua, kun
otettaisiin huomioon aika, jota naihin kayttaytymismalleihin kaytetdan. Lisaksi kayttayty-

mismalleihin kaytetty aika voisi kuvailla BDD:n vakavuuden tasoa. (Schieber et al. 2015.)

5.3 COPS

Cosmetic Procedure Screening eli COPS-kyselyn ovat kehittdneet Veale, Ellison, Wer-
ner seka Dodhia. Kysely on kehitetty BDD:n seulomisen tueksi. Sen saa ladattua inter-
netista ilmaiseksi. COPS-mittari on lyhyt sisdltden yhdeksan eri kysymysta. Mittarilla on
hyva toistettavuus seka yhtenevyys. Kosmeettista kirurgiaa hakevilla henkil6illa voidaan
teettdd COPS-kysely ennen toimenpidettd. Kyselylla onkin hyva herkkyys tunnistaa
BDD-potilaat kosmeettista kirurgiaa hakevien ihmisten joukosta. Liséksi kyselylla voi-
daan todentaa BDD-potilaan oireiden muutoksia, esimerkiksi oireiden pahenemista.
COPS-kyselya voidaan kayttaa esimerkiksi kognitiivista terapiaa vastaanottavilla poti-
lailla. Sita voidaankin kayttdd BDD:n seulonnan liséksi oireiden vakavuuden mittaami-
seen. (Veale et al. 2012.)
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5.4 BDDQ

Body dysmorphic questionnaire on Phillipsin kehittdmé kysely BDD:n seulomista varten.
Silla ei ole tarkoitus diagnosoida BDD:t& vaan tunnistaa sen mahdollisuus. BDDQ:ssa
kysytaan nelja kysymysta. Kysymyksissa on myos jatkokysymyksia niille, jotka vastaavat
paakysymykseen myontavasti. Ensimmaiseen, kolmanteen ja neljinteen kysymykseen
mydntavasti vastatessa vastaajalla on todennakoisesti BDD. (Phillips 2009, 28-30.)

Lopullinen BDD:n diagnoosi tehdaédn ammattilaisen tekeméan tarkentavan haastattelun
pohjalta. Vastaajan antamat vastaukset tulee tarkentaa ja varmistaa keskustelun avulla.
On tarkeada varmistaa, ettd vastaukset pitavat paikkaansa seka se, ettei vastaajalla ole
todellista fyysista vikaa, vaan se on kuviteltua. Haastattelun tarkoituksena on myés var-
mistaa, ettei kyseessa ole sydomishairio tai muu psyykkinen sairaus. (Phillips 2009, 30.)

Brohede et al. ovat validoineet BDDQ kyselyn ruotsalaisvaestdssa. Validointiin osallistui
2891 ruotsalaista naista. BDDQ osoittautui hyvaksi mittariksi BDD:n diagnosoinnissa.
Kyselya voidaankin siis taman tutkimuksen perusteella kayttdd BDD:n diagnosointiin
naisvaestolla. (Brohede et al. 2013.)

5.5 BDD-YBOCS

Yale-Brown obsessive-compulsive scale modified for Body Dysmorphic Disorder on ke-
hitetty arvioimaan BDD:n vakavuutta. Kyselyn kysymykset liittyvat BDD:n oireisiin. Ky-
selyn lopuksi vastaukset pisteytetddn. Pisteet kertovat kuinka vakava BDD on. Mit& kor-
keammat pisteet ovat, sitd vakavampi BDD. (Phillips 2009, 31-32.)

Phillips sek&a hanen kollegansa ovat tutkineet BDD-YBOCS-mittarin luotettavuutta. Yh-
teensd 200 BDD-potilasta osallistui tahan prospektiiviseen tutkimukseen. Tutkimus
osoitti, ettd kyseinen mittari on luotettava ja validi mittaamaan BDD:n vakavuutta. Ma-
sennukseen, sosiaalisten tilanteiden pelkoon seka psykososiaaliseen toimintakykyyn
tarkoitetut mittarit osoittivat hyvaa yhtenevyyttd mittarin kanssa. BDD-YBOCS kyselyn
pisteet laskivat merkittdvasti hoidon avulla. Tama osoittaa mittarin herkkyytta muuttua.
(Phillips, Hart & Menard 2014.)
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BDD-YBOCS on k&annetty ja kulttuurisesti mukautettu Brasilian portugalille. Mittarin va-
lidiointiin osallistui 93 nen&kirurgiaan hakeutunutta asiakasta. Mittarin kulttuuriseen mu-
kauttamiseen osallistui 30 potilasta. Viimeisen version luotettavuus testattiin 20 poti-
laalla. Korrelaatiota BDDE-mittarin sekéd BDD-YBOCS-mittarin valilla testattiin 43 poti-
laalla. Naiden kahden mittarin valilla havaittiin voimakas yhtenevyys. BDD-YBOCS pis-
teissa havaittiin merkittévia eroavaisuuksia terveiden asiakkaiden ja BDD-potilaiden va-
lilla. Lisaksi pisteisséa havaittiin eroja niiden BDD-potilaiden valilla, joilla oli eri vakavuus-
aste sairaudessa. Brasilian portugalialainen BDD-YBOCS mittari onkin luotettava mittari
mittaamaan dysmorfisen ruumiinkuvanhairién vakavuutta kyseisessa kulttuurissa. (Brito
et al. 2015.)

5.6 Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion tunnistamisen haasteet

Monet alan ammattilaiset eivat valttamatta tiedd mika BDD on, eika sen aina ymmarreta
olevan todellinen psykiatrista hoitoa vaativa sairaus. Taman seurauksena sairaus saat-

taa jaada huomaamatta. (Phillips 2009, 18.)

BDD-potilaan suuren ahdistuneisuuden ja héapeén vuoksi ulkonakéhuolista ei mainita
useinkaan edes laheisille. Onkin tavallista, ettd BDD-potilas salaa oireensa eikd hakeudu
hoitoon. Sairastunut saattaa pelata ettd mainitessaan ulkonadssaan olevasta viasta,
muutkin alkavat kiinnittdmaéan siihen huomiota. Lisaksi BDD-potilas saattaa pelata, ettei
tule ymmarretyksi tai ettei sairautta ja hanen karsimystaan oteta vakavasti. Lisaksi

BDD:ta saatetaan verrata nykypaivan ulkonakdpaineisiin. (Phillips 2009, 27)

Liitannaissairaudet saattavat vieda huomion pois todellisesta ongelmasta. BDD saate-
taan diagnosoida joksikin muuksi psyykkiseksi sairaudeksi. Olisi tarkeda muistaa, etta
BDD:n yhteydessa esiintyy usein muitakin psyykkisia sairauksia. Hoitoa mietittdessa olisi
tarkeaa selvittda syy sairauteen. Esimerkiksi syy masennukseen saattaa olla BDD. Tal-

I6in hoito voidaan muokata sopivaksi BDD:lle, eika masennukselle. (Phillips 2009, 28.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetyon tekemista varten laadittin Turun ammattikorkeakoulun toimeksi-
antosopimus. Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Turun ammattikorkeakoulun anta-
mia ohjeita seké kaytiin saanndllisesti ohjaustapaamisissa ohjaajan kanssa. Ohjausta-
paamisissa annettiin asianmukaista opastusta, jonka avulla opinnaytetyota rakennettiin.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Tyota tehdessé noudatettiin tiedeyhteison toimintata-
poja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten

tallentamisessa ja esittAmisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

Opinnaytetydprosessin aikana sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lisaksi tyota tehdessé huomioitiin mui-
den tutkijoiden ty6 sekéd saavutukset viittaamalla asiaankuuluvasti heiden téihinsa. (Hir-
sijarvi ym. 2009, 24.) Tutkimustulokset esiteltiin huolellisesti ja tuloksia vaaristelematta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Kirjallisuuskatsausta tehdessa valtettiin hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia. Sepit-
tamista, eli tekaistujen havaintojen esittamista valtettiin. Lisaksi plagiointia eli luvatonta
lainaamista ei opinnaytetydssa esiinny. Itsensa plagiointia, eli samojen tulosten esittelya

useita kertoja uusina tuloksina valtettiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuden valinnassa kaytettiin harkintaa, lahdekritiikkid. Opinnaytetytn teossa pyrit-
tiin kriittisyyteen seka lahteita valitessa etta niita tulkitessa. Luotettavuutta lisda kriittisyys
liittyen lahteiden ik&én ja alkuperaan. Aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen
tutkimustietoon. Alkuperaisten lahteiden kayttd voi myds olla hyodyllista, silla sen avulla
saatetaan havaita miten tieto on muuttunut. Samojen nimien toistuminen julkaisujen te-
kijana ja lahdeviitteissa viittaa yleensa siihen, ettd kirjoittaja on todennékoisesti arvos-
tettu alallaan. (Hirsijarvi et al. 2009, 113.)

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuslahteita useista eri maista. Tutkimuslahteet seka kir-
jallisuus opinnaytetydssa ovat englanninkielisia. Tarkka ja huolellinen kdantaminen lisaa
luotettavuutta. Tutkimuksia varten luotiin erillinen taulukko, jossa ne on esitelty. Tutki-

mustaulukossa kuvataan tutkijat, vuosi, tarkoitus, aineisto, lahestymistapa, seka keskei-
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set tulokset. Opinnaytetyohon valittiin ainoastaan ilmaiseksi saatavilla olevat tutkimuk-
set, jolloin joitain merkittavia tutkimuksia on saattanut ja&da kirjallisuuskatsauksen ulko-
puolelle. Luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettd tutkimuskysymyksiin kaytettiin alku-
peraistutkimusten lisaksi kirjallisuutta. Luotettavuutta pyrittiin lisdamaéan kuvailemalla ha-

kuprosessia mahdollisimman tarkasti.

Tyon luotettavuutta lisattiin kayttamalla monipuolisia hakutermeja tietoa haettaessa.
Tydssé hyoddynnettiin mahdollisimman monia luotettavia lahteita. Tutkimuskysymyksiin
I8ydettiin useita eri tutkimuksia, joiden yhtenevaisyyksia seka eroavaisuuksia pystyttiin
havainnoimaan. Opinnaytetydssa oli kaksi kirjoittajaa. Kirjoittajat pystyivat antamaan ra-
kentavaa palautetta toistensa teksteista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa miten dysmorfista ruumiinkuvan hairiota sairas-
tava henkilt oireilee seka miten sairaus voidaan tunnistaa. Oireiden ymmartaminen on
tarkeda BDD:n tunnistamisen kannalta. Opinnaytetyon tavoite on tuoda BDD terveyden-
huollon ammattihenkildiden tietoisuuteen, niin ettd se osattaisiin tunnistaa ja sitéa sairas-
tava henkild osattaisiin ohjata hanen tarpeitaan vastaavaan hoitoon. Tyon toteutukseen
on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Dysmorfista ruumiinkuvan hairiéta ei ole juuri tutkittu Suomessa. Taman johdosta lahes
kaikki opinnaytetydssa kaytetty aineisto oli englanninkielista. Aiheesta I0ytyy paljon eri-
laisia tutkimuksia. Sairaudesta on tehty laajoja tutkimuksia, joissa selvitetdan sairautta
yleisesti. Sairauden oirekuvaa koskevissa tutkimuksissa on usein keskitytty johonkin tiet-
tyyn oireeseen tai oireryhmaan, ei niinkaan oirekuvan kokonaisuuteen. Tutkittua tietoa
I6ytyy osasta oireista paljon, kun taas toisista oireista tutkimuksia I6ytyy niukasti. Tutki-

mukset ovat pddasiassa maarallisia.

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairié on vakava mielenterveyden héirio, jota sairastava hen-
kilo uskoo jonkin ruumiinosansa olevan viallinen tai epdmuodostunut. Omaan ulkona-
koon liittyva epadily voi liittya mihin ruumiinosaan tahansa. BDD:ta sairastavan ulko-
naossa ei todellisuudessa ole fyysisté vikaa. (Huttunen 2016.)

BDD on sairaus, joka ilmenee eri ihmisilla eri tavoin. Sen vakavuus voi vaihdella lievasta
erittain vakavaan. Vaikka ahdistusta herattava ruumiinosa olisi kahdella eri potilaalla
sama, voi heidan kokemuksensa sairaudesta olla taysin erilainen. Kaikkia BDD-potilaita
yhdistda usko oman ulkonakonsa viallisuudesta seké siihen liittyva vahva ahdistunei-
suus ja toimintakyvyttomyys. (Phillips 2009, 15-17.) BDD vaikuttaisi olevan sairaus,
jossa yksiléllisyys korostuu. Toisille sairaus voi aiheuttaa vain pienta ahdistusta, kun taas

toisilla se saattaa hallita koko elaméaa.

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, ettd oirekuva on hyvin moninainen. Jokainen BDD-
potilas kokee sairauden eri tavalla, joten oireet ovat moninaisia. Kaikkia oireita ei opin-
naytetydssa ole esitelty, silla tydsta olisi silloin saattanut tulla liian laaja. Saattaa olla,
etta kaikkia oireita ei ole vield tutkittu. Tutkiminen saattaa olla haastavaa sairauden yk-

sil6llisyyden vuoksi.
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Oireet ja niiden aiheuttamat seuraukset voivat olla vaikeita erottaa toisistaan. Esimerkiksi
BDD-poatilailla esiintyy paljon sosiaalisten tilanteiden pelkoa. Saattaa olla haastavaa sel-
vittaa, onko sosiaalisten tilanteiden pelko oire BDD:st&, vai onko potilas alkanut valtella
sosiaalisia tilanteita oireidensa johdosta.

Pakonomainen kayttaytyminen nousi usein esille BDD:n oirekuvaa tutkittaessa. Pakon-
omaiset kayttaytymismallit nayttaisivat olevan BDD-potilaan tyypillisimpia oireita. Ylei-
simpi& pakkotoimintoja, joita BDD:ta sairastava toistaa ovat esimerkiksi peiliin katsele-
minen, liiallinen siistiytyminen seka ihon nyppiminen (Grant & Phillips 2005). Peiliin kat-
selua ja siistiytymista nayttaisi esiintyvan yleisimmin BDD:ta sairastavien keskuudessa.
BDD-potilas tekee pakkotoimintoja piilottaakseen, tarkastellakseen, tai parannellakseen
olettamia vikoja ulkonadssdan (Grant & Phillips 2005). Tutkimusten mukaan erilaisia
pakkotoimintoja yhdistéa syyt niiden tekemiselle seka niiden suorittamisen jalkeen BDD-
potilaan lisdantynyt ahdistuneisuus. Lopulta pakkotoiminnot vain pahentavat potilaan ah-
distusta, silla toimintoja tehdessdan BDD:t4 sairastava keskittyy ulkonadssaan olevan
vian tarkasteluun ja ajatteluun. Silloin vika on enemmaéan BDD-potilaan mielessa ja vika

saattaa nayttdd hanen silmissdén entistd pahemmalta.

Plastiikkakirurgian ja BDD:n yhteytté on tutkittu paljon. BDD-potilaat teettavat itselleen
huomattavasti enemman kosmeettisia leikkauksia kuin ihmiset, jotka eivat sairasta ky-
seista sairautta. (Buhlmann et al. 2010). BDD-potilaat hakeutuvat herkemmin kirurgiseen
kuin psykiatriseen hoitoon (Taziki et al. 2015). Tutkimusten mukaan BDD:ta sairastavat
henkil6t ovat usein tyytymattomia toimenpiteiden tuloksiin. (Ramos et al. 2016; Lai et al.
2010). Naiden asioiden johdosta BDD:ta olisi tarkeda seuloa plastiikkakirurgisissa toimi-
pisteissa, jotta psyykkista sairautta sairastavat henkildt osattaisiin ohjata heidén tarpei-
taan vastaavaan hoitoon. BDD-potilaat ovat varmasti turhautuneita ja hakevat tdmén
seurauksena muutosta ulkondkddnsa. He saattavat kokea plastiikkakirurgian helppona
ratkaisuna ongelmiinsa. Todellinen ongelma on kuitenkin psyykkinen, joten todennakoi-
sesti se ei poistu ulkonakéd muokkaamalla. BDD-potilas saattaa jopa kokea ulkona-
kénsa huonontuneen toimenpiteen myo6ta, jolloin sairaus saattaa mennd pahempaan

suuntaan.

Lahes jokaisella BDD:ta sairastavalla on vahintaan yksi liitdnnaissairaus (Gunstad &
Phillips 2003). Yleisia litdnn&issairauksia ovat esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus-

hairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, paihdeongelmat sek& mielialahairio (Phillips et al.
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2006Db). Liitdnnaissairaudet saattavat johtaa harhaan sairauden diagnosoinnissa. Poti-
laalle saatetaan diagnosoida esimerkiksi masennus, vaikka todellisuudessa masennus

olisi seurausta BDD:st&. Silloin BDD saattaa jadda huomaamatta.

Tutkimusten mukaan BDD:ta sairastavilla voi esiintya paihderiippuvuutta liitAnnaissai-
rautena tai paihteiden ongelmakayttoa (Grant et al. 2005; Kelly et al. 2017). BDD-potilai-
den yleisin syy juomiselle tutkimuksen mukaan on se, ettd kehonkuvan huolet aiheutta-
vat mielipahaa ja se yritetdan ratkaista tai unohtaa juomalla. Liséksi silla saatetaan ha-
kea itsevarmuutta sosiaalisiin tilanteisiin. (Kelly et al. 2017). Paihdyttavien aineiden
kaytto voi hetkellisesti helpottaa BDD:sté karsivan oireita ja oloa, mutta samalla vaikeut-

taa henkildn normaalia elamaa.

BDD-potilailla on monia riskitekijoita, jotka saattavat johtaa itsetuhoiseen ajatteluun ja
jopa itsemurhaan. Tutkimuksen mukaan itsetuhoinen ajattelu on hyvin yleistd BDD-poti-
lailla. (Phillips & Menard 2006). Tama kertoo sairauden todellisesta vakavuudesta. BDD
on psyykkisesti hyvin kuluttava sairaus, jolloin sen jatkuessa pitkdan ja sen kanssa yksin
taistellessa sairastunut varmasti vasyy ja turhautuu. Tallaiset tuntemukset voivat johtaa
itsetuhoisuuteen ja joskus lopulta itsemurhaan. BDD on vakava sairaus ja olisikin erittain

tarkeaa tunnistaa sita sairastava henkil®é mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

BDD-potilaat luokitellaan harhaluuloisiksi, jos he ovat todella vakuuttuneita siita, etta hei-
dan vikansa on todellinen, eivatka he usko painvastaista todistetta. Harhaluuloinen ja ei-
harhaluuloinen BDD eivat useimmissa tekijoissa eroa toisistaan. Harhaluuloisella poti-
laalla on kuitenkin merkittavasti vakavammat BDD:n oireet. Kahdessa loydetyssa tutki-
muksessa koskien harhaluuloisuutta BDD:ssé, tulokset tukivat toisiaan. (Mancuso,
Knoesen & Castle 2010; Phillips et al. 2006a.) Harhaluuloisuutta sisaltdva BDD saattaa
tutkimusten mukaan olla vakavampi sairautena kuin harhaluuloton BDD (Mancuso,
Knoesen & Castle 2010).

Osa BDD-potilaiden oireista on sellaisia, joita esiintyy myds sita sairastamattomilla ihmi-
silla. Tunnistamisen kannalta olisi tirkeda selvittdd, onko kaytds pakonomaista ja mité
sen taustalla piilee. Olisikin hyva huomioida syyt asioiden tekemiseen sek& niihin kay-
tetty aika.

BDD:n tunnistaminen saattaa olla haastavaa monesta eri syysta. Yksi syy voi olla hapea,
jota BDD-potilas kokee viallisesta ruumiinosastaan. Hapeén vuoksi BDD-potilas pitda

ahdistuksen sisallaan. Toinen tunnistamiseen liittyva haaste voi olla se, etta sairaus on
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yha melko tuntematon. Sairautta ei silloin valttdméttéa osata seuloa. Lisdksi lievana esiin-
tyva BDD voi olla haastavampi tunnistaa kuin vakava ja selvédoireinen BDD. BDD:n tun-
nistamisessa on keskityttavé potilaan olemukseen ja hanen vastauksiinsa (Phillips 2009,
29). Opinnaytetytta tehdessad ymmarrettiin, ettd BDD:n tunnistaminen vaatii ammattilai-
selta paljon. Ammattilaisen tulisi tietda sairaudesta ja sen monimuotoisuudesta. Tunnis-
tamisen tarkein tapa saattaa olla keskusteleminen potilaan kanssa seké oikeiden kysy-
mysten kysyminen. BDD:ta sairastava harvoin ottaa ulkondkéhuoliaan itse puheeksi.
Han ei valttamatta ymmarra, ettd kyseessa on psyykkinen sairaus. Silloin olisikin tér-
kedd, ettd ammattilainen ymmartad mista saattaa olla kyse ja kysyy kysymyksia, jotka

voivat paljastaa taustalla piilevan sairauden.

BDD:n tunnistamiseen on kehitetty monia mittareita. Opinnaytetytssa esiteltin DSM-IV
sekd uudemman DSM-5 BDD:n diagnostiset kriteerit. Lisaksi BDDQ, COPS, sekd BDD-
YBOCS mittarit esiteltiin opinnéytetydssa. Tydssa esiteltyjen mittareiden lisaksi on kehi-
tetty muitakin mittareita. Esitellyt mittarit nousivat useimmiten esille ja naiden toimivuu-
desta on tehty tutkimuksia. Erilaisista mittareista l6ytyi tietoa seka tutkimuksia vaihtele-
vasti. Vertailevaa tutkimustietoa mittareista ei juuri [6ytynyt. Mittareiden toimivuutta ja
kayttda olisi hyva tutkia tulevaisuudessa. Mittareiden kaytdn yleisyydesta ei opinnayte-

tyota tehdessa l6ytynyt tietoa.

BDD:ta epdiltdessa DSM-5 ohjaa sairauden tunnistamisessa. DSM-5 kriteereisséa on esi-
tetty tiiviisti BDD-potilaan tyypillisimmaét piirteet seka oireet. Diagnosoinnissa ei kuiten-
kaan voi turvautua ainoastaan DSM-5 kriteereihin, vaan olisi hyva tehda mahdollisia jat-

kotutkimuksia seka potilaan haastattelua ja olemuksen tarkastelua.

BDD:n tunnistamiseen kaytettavat mittarit ovat hyvia apuvalineitd. Tunnistamisessa olisi
kuitenkin tarkedd muistaa jokaisen BDD-potilaan yksildllisyys. Vastaajat saattavat tulkita
seka kasittdd kysymyksia eri tavoin. Lisaksi vastauksiin saattaa vaikuttaa vastaajan sen
hetkinen mielentila. Vastauksiin voi my6s vaikuttaa se, onko vastaaja vastaustilanteessa

yksin vai jonkun henkilén seurassa.

Olisi tarkeda erottaa muut psyykkiset sairaudet BDD:sta, esimerkiksi anoreksia. Lisaksi
olisi tarke&a varmistaa, ettei henkildlla ole todellista epakohtaa kehossaan. Mittarit voivat

auttaa erottamaan BDD:n oireet normaaleista ulkondkdhuolista.

BDD on aiheena erittédin mielenkiintoinen ja se vaatii viela paljon tutkimuksia, jotta se

pystyttaisiin tunnistamaan seka hahmottamaan oirekuvan laajuus. Suomessa aihetta ei
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ole juuri tutkittu, eik& sen yleisyydestd Suomessa ole tietoa. Taman johdosta aihetta oli-
sikin hyva Suomessa tutkia. Tulevaisuudessa joku voisi tarttua aiheeseen ja selvittéda
esimerkiksi sairauden hoitoa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd BDD on vakava mielentervey-
den hairi6. Sitd sairastava henkild uskoo kehossaan jonkin, yhden tai useamman ruu-
miinosan olevan viallinen tai epamuodostunut. Sairastunut kokee tésta selvasti liiallista

huolta ja ahdistusta.

2. BDD:n oirekuva on erittéin laaja. Tutkimusten perusteella BDD-potilaiden yleisimpana
oireena nayttaytyvat pakonomaiset toiminnot. Muut oireet, jotka nousevat tutkimuksissa
esille ovat liitAnnaissairaudet, ihmissuhdeongelmat, itsetuhoisuus, harhaluuloisuus, so-

siaalisten tilanteiden pelko, péaihteiden ongelmakaytto seké vékivaltaisuus.

3. Pakonomainen kayttaytyminen on tyypillista BDD-potilailla. Lahes jokaisella BDD:ta
sairastavalla on jokin pakonomainen toiminto. Usein niitd esiintyy useampia. Erilaisia
pakonomaisia kaytdsmalleja on paljon, esimerkiksi peiliin katselu, naamioituminen ja

ihon nyppiminen.

4. BDD:n tunnistamisessa mittarit ovat hyvia apuvdlineitd. Mittareita BDD:n tunnista-
miseksi ja sen vakavuuden selvittdmiseksi on useita. Mittarit tukevat sairauden tunnista-
mista. Tarkeinta tunnistamisessa on potilaan kuunteleminen ja hanen olemuksensa ha-

vainnointi.

5. BDD-potilaan yksil6llisyys korostuu seka oirekuvassa etta tunnistamisessa. Jokainen
BDD-potilas oireilee eri tavalla ja kokee sairauden erilaisena. Sairauden tunnistamisen

kannalta on tarkeaa kohdata jokainen potilas yksilona.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

Liite 1 (1)

Tekija, maa, vuosi Tarkoitus n Lahestymis- Tulokset
tapa
Gunstad, Phillips Kartoittaa BDD- | n= Maarallinen Lahes jokaisella BDD:ta sai-
2003 potilaiden liitdn- | 293 rastavalla henkil6lla on va-
naissairauksia. hintdan yksi liitannaissai-
Axis | Comorbidity in Body raus.Yleisin liitdnnaissairaus
Dysmorphic disorder oli masennus.
Phillips et. al. Aikuisten ja n= Maarallinen Aikuisilla ja nuorilla oli paljon
2006 nuorten BDD- 200 samankaltaisuuksia oireku-
Clinical features of body potilaiden kliini- vassaan. Nuorilla oli kuiten-
dysmorphic disorder in ado- | set eroavuudet kin paljon harhaluuloisempia
lescents and adults uskomuksia itsestaén. Heilla
oli my6és enemman itsemur-
hia.
Grant et al. Tutkia paihde- = Maarallinen 48,9 %:lla oli diagno-
2005 ongelman ja 176 soitu BDD:n lisaksi alkoholi-
dysmorfisen tai huumeongelma. 42,6
Substance use disorders in | ruumiinkuvan %:lla oli alkoholin liikakayt-
Individuals with body dys- hairion yhteytta. téa ja 30,1 %:lla kannabik-
morphic disorder. sen ongelmakayttoa. Tutki-
mukseen osallistuneista 68
% kertoi BDD:n oireiden ai-
heuttavan alkoholin tai huu-
meiden vaarinkayttoa.
Brito et al. Tutkimuksen n=93 | M&arallinen BDD-YBOCS on luotettava
2015 tarkoituksena ol mittari mittaamaan BDD:n
seka validioida vakavuutta kyseisessa kult-
Yale-Brown Obsessive etta testata tuurissa.
Compulsive Scale modified | BDD-YBOCS —
for Body Dysmorphic Disor- | testin luotetta-
der (BDD-YBOCS): Brazil- vuutta brasilian
ian Portugese translation, portugalin kie-
cultrural adaption and vali- | lella.
dation
Brohede et al. Tarkoituksena n= Maarallinen BDDQ mittaria voidaan kayt-
2013 oli tutkia BDDQ | 2891 taa BDD:n diagnosointiin
mittarin luotetta- ruotsalaisessa naisvaes-
Validation of the Body Dys- | vuutta. tossa.
morphic Disorder Question-
naire in a community sam-
ple of Swedish women
Phillips, Menard, Bjornsson | Tutkia BDD:n n=76 | M&aarallinen Dysmorfiseen ruumiinkuvan-

2013

Cued panic attacs in body
dysmorphic disorder

laukaisemia pa-
niikkikohtauk-
sia. Lisaksi tut-
kittiin paniikki-
kohtausten ylei-
syytta ja Klii-
nista kuvaa.

hairidon liittyy osalla sitd sai-
rastavilla henkil6illa paniikki-
kohtauksia. Paniikkikohtaus
alkaa useimmiten jonkin
BDD oireen laukaisemana.
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Pinto, Phillips. Tutkia BDD po- | n=81 | Maarallinen Dysmorfiseen ruumiinkuvan-
2005 tilaiden sosiaa- hairioon liittyy vahvasti sosi-
lista ahdistunei- aalisten tilanteiden pelkoa.
Social anxiety in body dys- | suutta ja sen Sosiaalisten tilanteiden
morphic disorder. korrelaatiota pelko on
BDD:n vaka- yhteydessa BDD:n vakavuu
vuuden kanssa. den kanssa.
Phillips. Bjornsson, Didie. Yhdistaa tutki- Kirjallisuus- BDD:n kokonaiskuva
2010 mustietoa dys- katsaus
morfisesta ruu-
Body dysmorphic disorder. miinkuvan hairi-
Osté ja luoda
kokonaiskuva
sairaudesta.
Didie et. al. Tutkia BDD:n n=51 | M&arallinen Ihmissuhteisiin liittyvat
2012 vaikutusta ih- ongelmat ovat
missuhde- yhteydessa dysmorfisen ru-
Severity of interpersonal ongelmiin. umiinkuvanhairion vakavuu-
problems in individuals with den kanssa. BDD-potilailla
body dysmorphic disorder. on merkittavia ongelmia ih-
missuhteissa. He ovat eten-
kin sosiaalisesti pidattyneita
ja epavarmoja itsestaan.
Phillips, Menard. Tutkia BDD:n n=185 | Prospektiivi- 57,8 % oli itsetuhoista ajatte-
2006 sairauden kul- nen lua vuodessa. 2,6 % osallis-
kua ja BDD po- tuneista yritti vuodessa itse-
Suicidality in body dys- tilaiden itsetu- murhaa. Osallistujista 2 teki
morphic disorder: A pro- hoisuutta. itsemurhan tutkimuksen ai-
spective study. kana.
Buhlmann, et. al. Kartoittaa n=251 | Maarallinen BDD:n yleisyys saksassa on
2010 BDD:n ylei- 0 1,8 %. Kosmeettinen kirurgia
syytta saksa- on BDD-potilaiden keskuu-
Updates on the prevalence | laisten keskuu- dessa yleisempada, samoin
of body dymorphic disorder: | dessa seka kar- itsetuhoinen ajattelu ja itse-
a population-based survey | toittaa BDD:n murhan yrittdminen. Tutki-
Saksa. luonnetta. mustulokset ovat saman-
suuntaisia aiempien tutki-
mustulosten suhteen.
Lai et al. Selvittaa, n=817 | Maarallinen Esteettisen kirurgian preope-
2010 kuinka yleista ratiivisessa arvioissa 54 (6,6
BDD on kos- %) potilasta taytti BDD dia-
Body dysmorphic disorder meettista kirur- gnostiset kriteerit.
in patients with cosmetic giaa hakevien Kosmeettista kirurgiaa
surgery. henkildiden kes- saaneilta 9 potilaalta (1,2%)
kuudessa BDD diagnosoitiin postoper-
atiivisesti.
Grant, Phillips. Kartoittaa dys- Kirjallisuus- BDD voi keskittya mihin ta-
2005 morfisen ruu- katsaus hansa ruumiinosaan. Poti-

Recognizing and treating
body dysmorphic disorder.

miinkuvanhai-
rion kliinista ku-
vaa ja BDD po-

laista lahes puolet oli harha-
luuloisia. BDD-potilailla
esiintyy pakkotoimintoja ja
heilla on pidemmét hoidot
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tilaiden tyypilli-
sia kayttayty-
mismalleja.

kuin muissa psykiatrisissa
sairauksissa. Kognitiivinen
kaytdsterapia on todettu

toimivaksi hoitomuodoksi.

Grant, Menard, Phillips. Tutkia ihon nyp- | n= Maarallinen Osallistuneista 44,9 % on
2006 pimisen ylei- 176 karsinyt ihon nyppimisesta ja
syytta BDD:ta 36,9 % karsi tutkimushet-
Pathological skin picking in | sairastavien kella ihon nyppisesta.
individuals with body dys- keskuudessa.
morphic disorder.
Brito et. al. Arvioida BDD:n | n=90 | Maaréallinen Yleisyys on lisdantynyt
2016 esiintyvyytta, aiempiin tutkimuksiin verra-
seka vakavuutta ten.
Prevalence of Body Dys- vatsanalueen
morphic Disorder kosmeettista ki-
Symptoms and Body rurgiaa hake-
Weight Concerns in Pati- vien potilaiden
ents Seeking Abdo- keskuudesta
minoplasty
Taziki et. al. Tutkia BDD:n n=250 | Maarallinen BDD yleisyys oli 18 %
2015 yleisyytta rhinoplastiapotilaiden kes-
rhinoplastiapoti- kuudessa.
Body Dysmorphic Disorder, | laiden keskuu- BDD on yhteydessa merkit-
Self-esteem and Depres- dessa. Lisaksi tavasti alhaisemman itsetun-
sion in Cosmetic Rhino- tutkittiin itsetun- non ja korkeamman masen-
plasty. Iran. non seka ma- tuneisuuden kanssa.
sentuneisuuden
luonnetta BDD-
potilailla.
Anson, Veale, De Silva. Tarkoituksena n=82 Maarallinen BDD-potilaat kokivat yhta
2012 oli tutkia BDD- tarkeaksi ja ahdistavaksi hei-
potilaiden seka déan omat sekd muiden ih-
Social-evaluative versus terveiden osal- misten havainnoinnit heidan
self-evaluative appearance | listujien huolia omasta ulkonaéstaan. BDD-
concerns in Body Dys- liittyen oman ul- potilaat kokivat suurta ahdis-
morphic Disorder kon&on havain- tuneisuutta koskien muiden
nointiin. Tarkoi- ihmisten arvostelua heidan
tuksena oli ulkon&gdstaan.
myds tutkia ai-
heuttaako it-
seen kohdistuva
muiden ihmis-
ten tarkastelu
ahdistunei-
suutta.
Kollei et al. Tarkoituksena n=96 | Empiirinen BDD-potilailla on paljon ne-
2012 oli tutkia kehon- gatiivisia ajatuksia seka psy-

Body image, emotions and
thought control strategies in
body dysmorphic disorder

kuvaa, emooti-
oita seka aja-

tusten hallintaa
BDD-patilaiden,

kososiaalisia ongelmia ulko-
nakonsa johdosta. He kayt-
tavat usein huonosti toimivia
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compared to eating disor-
ders and healthy controls.

anoreksiapoti-
laiden, buli-
miapotilaiden,
seka terveiden
ihmisten valilla.

strategioita ajatustensa kont-
rollointiin.

Kelly et al. Tutkia alkoholin | n=101 | Maarallinen Dysmorfiaa sairastavat juo-
2017 kayttda ja sen vat selviytydkseen kehonku-
syitd BDD-poti- van huolista aiheutuneesta
Motives to drink alcohol laiden keskuu- stressista. Yleisin syy juomi-
among individuals with body | dessa. selle on se, ettda kehonkuvan
dysmorphic disorder. huolet aiheuttavat ahdis-
tusta. Jotkut juovat unoh-
taakseen kehonkuvaan liitty-
vat huolet. Toiset taas juovat
tunteekseen itsensa miellyt-
tdvammaksi toisten seu-
rassa.
Anson, Veale, Miles. Tutkia BDD-po- | n=80 | M&arallinen Oman ulkon&on vertailemi-
2015 tilaiden ulko- nen on dysmorfiaa sairasta-
nasn vertailua villa yleista. Sosiaalisissa ti-
Appearance comparison in | ja sen vaikutuk- lanteissa ollessaan BDD-po-
individuals with body dys- sia. tilaat kayttavét paljon aikaa
morphic disorder and con- oman ulkondon vertailemi-
trols. seen muihin. Tata tapahtuu
myos katsottaessa medi-
assa olevia kuvia. BDD-poti-
laat keskittyvat useimmin
ahdistusta aiheuttavan alu-
eensa vertailuun, mielummin
kuin kokonaiskuvan vertai-
luun. He kokevat olevansa
huomattavasti vahemman
viehéattavia kuin heidan ver-
tailun kohteensa ja tuntevat
huomattavasti enemman
tyytymattomyytta ulkonads-
taan.
Ramos et al. 2016 Tutkimuksessa | n=80 | Poikkileik- 46 %:lla potilaista oli BDD:n
Body Dysmorphic Symp- selvitettiin nenéa- kaustutkimus | oireita.
toms Scale for patients leikkaukseen
seeking esthetic surgery: hakeutuvien po-
cross-cultural validation tilaiden keskuu-
study desta BDD oi-
reiden ilmene-
mista.
Hunter-Yates, Dufresne, Tutkimuksessa | n=11 | Laadullinen Auringon ottoa kaytettiin

Phillips.
2007

Tanning in body dysmorphic
disorder.

selvitettiin aurin-
gon ottoa ja sen
syitd BDD-poti-
laiden keskuu-
dessa.

epakohdan peittelyyn tai sen
parantamiseen. Yleisin epa-
kohta oli iho, joka kuviteltiin
liian vaaleaksi. Lievaa ak-
nea, tai aknearpia yritettiin
peitelld auringon oton avulla.
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Phillips, McElroy. Selvittaa per- n=148 | Maarallinen 57 %:lla BDD:t& sairastavilla
2000 soonallisuushai- oli yksi tai useampi persoo-
rididen ylei- nallisuushairio. Valtteleva
Personality disorders and syyttd BDD-po- persoonallisuus oli naista
traits in patients with body tilailla. yleisin. Riippuvainen, pakko-
dysmorphic disorder. oireinen hairio, seka harha-
luuloinen persoonallisuus
olivat tamén jalkeen yleisim-
mat persoonallisuushairiot
BDD-potilailla.
Kelly, Walters, Phillips. Tutkia BDD:sta | n=200 | Maarallinen 62 % BDD:ta sairastavista
2010 johtuvaa sosi- oli merkittavaé sosiaalista
aalista ahdistu- ahdistuneisuutta. Sosiaali-
Social anxiety and its rela- neisuutta ja sen nen ahdistuneisuus on
tionship to functional impair- | merkitysta toi- useimmiten riippuvainen ul-
ment in body dysmorphic mintakykyyn. konadllisista huolista.
disorder. BDD:sta johtuva sosiaalinen
ahdistuneisuus liittyy toimin-
takyvyn heikkenemiseen.
Windheim, Veale, Anson. Tutkia peilaami- | n=50 Maarallinen Molemmat ryhmat kokivat
2011 sen keston vai- stressia peiliin katsomisen
kutuksia BDD- jalkeen. Terve kontrolliryhmé&
Mirror gazing in body dys- potilaisiin seka koki enemman stressia pei-
morphic disorder and terveeseen latessaan pitkaan, verrat-
healthy controls: Effects of kontrolliryh- tuna nopeaan peilaamiseen.
duration of gazing. maan. BDD ryhma koki stressia
aina peilatessaan. BDD-poti-
lailla ei peilaamisen kestolla
ollut merkitysta stressitasoi-
hin nédhden.
Baldock, Anson, Veale Tutkia peilaami- | n=39 | Laadullinen BDD-potilailla peilaamiseen
2012 sen syitd BDD- liittyi merkittavasti enemman
potilailla. siséiset syyt verrattuna kont-
The stopping criteria for mir- rolliryhmaan. BDD-potilaat
ror gazing in body dys- halusivat peilaamisen avulla
morphic disrorder. tuntea itsensa "oikeanlai-
siksi”’. BDD-potilaat lopetta-
vat peilaamisen yleensa
stressin, turhautumisen tai
ajan rajallisuuden vuoksi.
Lambrou, Veale, Wilson. Tutkia ulkona- n=150 | Maaréallinen Kaikilla osallistujilla oli aina-

2012

Appearance concerns com-
parisons among persons
with body dysmorphic disor-
der and nonclinical controls
with and without aestethic
training.

koon liityvia
huolia BDD-po-
tilailla, esteetti-
sen koulutuk-
sen/ tydbn omaa-
villa kontrolliryh-
malaisilla, seka
el esteettista
koulutusta

kin yksi ulkonakaoon liittyva
huoli. BDD-potilaat erosivat
kontrolliryhmista siina, etta
he kuvailivat huolta aiheutta-
vaa piirretta julmemmin ja
tunteisiin vetoavammin. Li-
saksi BDD-potilaat tekivat
huomattavasti useammin ul-
konakoonsa kohdistuvia toi-
mintoja ja kokivat niista
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omaavilla kont-

enemman stressia kuin kont-

rolliryhmalai- rolliryhmalaiset.
silla.
Veale, Riley. Selvittaa laajasti | n=52 | Maarallinen BDD-patilailla oli paljon
2001 BDD:hen liitty- enemman syita peiliin katse-
vaa peiliin kat- lulle kuin kontrolliryhmalla.
Mirror, mirror on the wall, selua BDD-potilaat olivat taipu-
who is the ugliest of them vaisia jumiutumaan peilin
all? The psychopathology of eteen.
mirror gazing in body dys-
morphic disorder.
Phillips et al. Vertailla pakko- | OCD | Maaréllinen Sairauksissa on paljon sa-
2007 oireistahairiotd | n=210 mankaltaisuuksia.
dysmorfieen , BDD
Obsessive-compulsive dis- ruumiinkuvan n=45,
order versus body dys- hairioon seka OCD/
morphic disorder: a compar- | tutkia néiden BDD
ison study of two possibly valistd suhdetta | n=40
related disorders. .
Schieber et al. Tutkimuksessa | n=212 | Maaréallinen DSM-5 ja DSM-IV mittareilla
2015 selvitettiin 9 on vahva yhteys. Mittareiden
uuden DSM-5 eroavaisuus esiintyvyyden
Classification of body dys- mittarin suhteen oli 0,3 %. DSM-5
morphic disorder- What is eroavaisuuksia mittarilla BDD:n yleisyys
the advantage of the new DSM-IV mittar- saksalaisvaesttssa oli 2,9%
DSM-5 criteria? iin BDD:n esi- kun taas DSM-IV mittarilla
intyvyyden suht- esiintyvyys oli 3,2%.
een.
Mancuso, Knoesen & Cas- Tutkimuksen n=65 Maarallinen Harhaluuloiset seka eri-har-
tle. tarkoituksena ol haluuloiset eivat useimmissa
2010 selvittaa harha- tekijoissa eronneet keske-
luuloisen seka naan. Harhaluuloisilla poti-
Delusional versus nondelu- | ei-harhaluuloi- lailla oli kuitenkin merkitta-
sional body dysmorphic dis- | sen BDD:n vasti vakavammat BDD:n oi-
order. Australia. eroavaisuuksia reet. Liséksi heilla oli enem-
ja samankaltai- man sosiaalista ahdistunei-
suuksia. suutta ja vakavampia ma-
sennuksen oireita. Tutkimus
tukee ajatusta, etta harha-
luuloisella ja ei-harhaluuloi-
sella BDD:n oirekuvalla on
enemman samankaltaisuuk-
sia kuin eroavaisuuksia.
Phillips et al. Tarkoituksena n=191 | M&arallinen Tutkimuksen |0ydokset
2006 oli verrata har- osoittavat, ettd BDD:n har-

Delusional versus nondelu-
sional body dysmorphic dis-
order: clinical features and
course of illness.

haluuloisen ja ei
harhaluuloisen
BDD:n eroja ja
samankaltai-
suuksia.

haluuloisella ja ei-harhaluu-
loisella oirekuvilla on enem-
man samankaltaisuuksia
kuin eroavaisuuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Nieminen ja Anniina Suoyrjo




Liite 1 (7)

Koran et al. Tutkia BDD:n = Maarallinen BDD:n yleisyys oli 2,4 %
2008 yleisyytta Yh- 2048
dysvalloissa
The prevalence of Body
Dysmorphic Disorder in the
United States Adult Popula-
tion
Phillips, Hart & Menard Tutkimuksen = Prospektii- BDD-YBOCS —mittari on ta-
2014 tarkoituksena oli | 200 vinen man tutkimuksen mukaan
tutkia BDD- validi ja luotettava.
Psychometric evaluation of | YBOCS —mitta-
the Yale-Brown Obsessive- | rin luotetta-
Compulsive Scale modified | vuutta.
for Body Dysmorphic Disor-
der (BDD-YBOCS)
Veale et al. Kehittda BDD:n = Maarallinen Tutkimuksen avulla saatiin
2012 seulontaan tar- | 108 kehitettya luotettava,
koitettu kysely, yhdeksan osainen
Development of a Cosmetic | joka on, jonka seulontaan tarkoitetun
Procedure Screening Ques- | voi ladata il- kysely (COPS).
tionnaire (COPS) for Body maiseksi ja
Dysmorphic Disorder milla oystytaan
tunnistamaan
BDD:t& sai-
rastavat ihmi-
set.
Phillips, Menard & Fay Selvittaa suku- | n=200 | M&arallinen Erovaisuuksia ilmeni véhem-
2006 puolten valisia man kuin samankaltaisuuk-
eroja BDD:n sia. Kuitenkin oireilu seka
Gender similarities and dif- | suhteen. ahdistusta aiheuttava kehon-
ferencies in 200 individuals osa vaihtelee sukupuolten
with body dysmorphic disor- valilla.
der
Schneider et al. Selvittad BDD:n | n= Maarallinen BDD:n yleisyys Australi-
2016 yleisyytta 12-18 | 3149 ailaisten nuorten keskuu-

Prevalence and correlates
of body dysmorphic disorder
in a community sample of
adolescents

Australialaisten
nuorten keskuu-
dessa.

dessa oli 1,7 %.
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BODY DYSMORPHIC DISORDER MODIFICATION OF THE Y-BOCS (BDD-YBOCS)e

(Adult version)

For each item circle the number identifying the response which best characterizes the patient during the past

week.

1. TIME OCCUPIED BY THOUGHTS
ABOUT BODY DEFECT

How much of your time is occupied by
THOUGHTS about a defect or flaw in
your appearance [list body parts of concern]?

0 = None

1 =Mild (less than 1 hr/day)

2 = Moderate (1-3 hrs/day)

3 = Severe (greater than 3 and up to 8 hrs/day)
4 = Extreme (greater than 8 hrs/day)

2. INTERFERENCE DUE TO THOUGHTS
ABOUT BODY DEFECT

How much do your THOUGHTS about your
body defect(s) interfere with your social or work
(role) functioning? (Is there anything you

aren't doing or can't do because of them?)

Y/N  Spending time with friends

Y/N  Dating

Y/N  Attending social functions

Y/N  Doing things w/family in and outside of home
Y/N  Going to school/work each day

Y/N  Being on time for or missing school/work
Y/N  Focusing at school/work

Y/N  Productivity at school/work

Y/N  Doing homework or maintaining grades

Y/N Daily activities

0 =None

1 = Mild, slight interference with social,
occupational, or role activities, but overall
performance not impaired.

2 = Moderate, definite interference with social,
occupational, or role performance, but still
manageable.

3 = Severe, causes substantial impairment
in social, occupational, or role performance

4 = Extreme, incapacitating.

3. DISTRESS ASSOCIATED WITH THOUGHTS
ABOUT BODY DEFECT

How much distress do your THOUGHTS
about your body defect(s) cause you?

Rate "disturbing" feelings or anxiety that seem to be
triggered by these thoughts, not general anxiety or
anxiety associated with other symptoms.

0 = None

1 = Mild, not too disturbing.

2 = Moderate, disturbing.

3 = Severe, very disturbing.

4 = Extreme, disabling distress.

©1997, Katharine A. Phillips, M.D., Eric Hollander, M.D.
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For each item circle the number identifying the response which best characterizes the patient during the past

week.

4. RESISTANCE AGAINST THOUGHTS
OF BODY DEFECT

How much of an effort do you make to
resist these THOUGHTS?

How often do you try to disregard them or
turn your attention away from these thoughts
as they enter your mind?

Only rate effort made to resist, NOT success

or failure in actually controlling the thoughts.
How much patient resists the thoughts may or
may not correlate with ability to control them.

0 = Makes an effort to always resist, or
symptoms so minimal doesn't need to
actively resist.

1 = Tries to resist most of time.

2 = Makes some effort to resist.

3 = Yields to all such thoughts without
attempting to control them but yields
with some reluctance.

4 = Completely and willingly yields to all
such thoughts.

5. DEGREE OF CONTROL OVER THOUGHTS
ABOUT BODY DEFECT

How much control do you have over

your THOUGHTS about your body defect(s)?
How successful are you in stopping

or diverting these thoughts?

0 = Complete control, or no need for control
because thoughts are so minimal.

1 = Much control, usually able to stop or divert
these thoughts with some effort and
concentration.

2 = Moderate control, sometimes able to stop
or divert these thoughts.

3 = Little control, rarely successful in stopping
thoughts, can only divert attention with
difficulty.

4 = No control, experienced as completely
involuntary, rarely able to even
momentarily divert attention.

6. TIME SPENT IN ACTIVITIES
RELATED TO BODY DEFECT

The next several questions are about the activities/
behaviors you do in relation to your body defects.

Read list of activities below to determine
which ones the patient engages in.

How much time do you spend in ACTIVITIES related to
your concern over your appearance [read activities patient

engages in|?

0 = None

1 = Mild (spends less than 1 hr/day)

2 = Moderate (1-3 hrs/day)

3 = Severe (spends more than 3 and up to
8 hours/day)

4 = Extreme (spends more than 8 hrs/day in
these activities)

©1997, Katharine A. Phillips, M.D., Eric Hollander, M.D.
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Read list of activities (check all that apply)
___Checking mirrors/other surfaces
___Grooming activities
___Applying makeup
___Excessive Exercise (time beyond 1 hr. a day)
___Camouflaging with clothing/other cover
(rate time spent selecting/changing clothes,
not time wearing them)

__Scrutinizing others' appearance (comparing)

__Questioning others about/discussing your
appearance

___Picking at skin

__ Other

Liite 2 (3)

For each item circle the number identifying the response which best characterizes the patient during the past

week.

7. INTERFERENCE DUE TO ACTIVITIES
RELATED TO BODY DEFECT

overall

How much do these ACTIVITIES
interfere with your social or work
(role) functioning? (Is there any-
performance,

thing you don't do because of them?)

0 =None
1 = Mild, slight interference with social,
occupational, or role activities, but

performance not impaired.
2 = Moderate, definite interference with
social, occupational, or role

but still manageable.
3 = Severe, causes substantial impairment in
social, occupational, or role performance.
4 = Extreme, incapacitating.

8. DISTRESS ASSOCIATED WITH ACTIVITIES
RELATED TO BODY DEFECT

How would you feel if you were prevented
from performing these ACTIVITIES?
How anxious would you become?

Rate degree of distress/frustration patient would
experience if performance of the activities were
suddenly interrupted.

0= None

1 = Mild, only slightly anxious if behavior
prevented.

2 = Moderate, reports that anxiety would mount
but remain manageable if behavior is prevented.

3 = Severe, prominent and very disturbing increase
in anxiety if behavior is interrupted.

4 = Extreme, incapacitating anxiety from any
intervention aimed at modifying activity.

9. RESISTANCE AGAINST COMPULSIONS

How much of an effort do you make to
resist these ACTIVITIES?

Only rate effort made to resist, NOT success

0 = Makes an effort to always resist, or symptoms
so minimal doesn't need to actively resist.

1 = Tries to resist most of the time.

2 = Makes some effort to resist.

3 =Yields to almost all of these behaviors without
attempting to control them, but does so with
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or failure in actually controlling the activities. some reluctance.
How much the patient resists these 4 = Completely and willingly yields to all
behaviors may or may not correlate with behaviors related to body defect.

his/her ability to control them.

10. DEGREE OF CONTROL OVER COMPULSIVE 0 = Complete control, or control is

BEHAVIOR unnecessary because symptoms are mild.
1 = Much control, experiences pressure to
How strong is the drive to perform perform the behavior, but usually able to
these behaviors? exercise voluntary control over it.
How much control do you have over them? 2 = Moderate control, strong pressure to
perform behavior, can control it only with
difficulty.

3 = Little control, very strong drive to perform
behavior, must be carried to completion,
can delay only with difficulty.

4 = No control, drive to perform behavior
experienced as completely involuntary
and overpowering, rarely able to even
momentarily delay activity.
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For each item circle the number identifying the response which best characterizes the patient during the past

week.

11. INSIGHT

Is it possible that your defect might
be less noticeable or less unattractive
than you think it is?

How convinced are you that [fill in body part]
is as unattractive as you think it is?

Can anyone convince you that it
doesn't look so bad?

0 = Excellent insight, fully rational.

1 = Good insight. Readily acknowledges absurdity
of thoughts (but doesn’t seem completely
convinced that there isn’t something
besides anxiety to be concerned about).

2 = Fair insight. Reluctantly admits that thoughts
seem unreasonable but wavers.

3 = Poor insight. Maintains that thoughts are not
unreasonable.

4 = Lacks insight, delusional. Definitely
convinced that concerns are reasonable,
unresponsive to contrary evidence.

12. AVOIDANCE

Have you been avoiding doing anything,
going any place, or being with anyone
because of your thoughts or behaviors
related to your body defects?

If YES, then ask: What do you avoid?

Rate degree to which patient deliberately

tries to avoid things such as social interactions

or work-related activities. Do not include
avoidance of mirrors or avoidance of
compulsive behaviors.

0 = No deliberate avoidance.

1 = Mild, minimal avoidance.

2 = Moderate, some avoidance clearly present.

3 = Severe, much avoidance; avoidance prominent.

4 = Extreme, very extensive avoidance; patient
avoids almost all activities.
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Brackets [ ] indicate material that should be read. Brackets are also used to indicate a pause.
Parentheses ( ) indicate optional material that may be read.
Italicized items are instructions to the interviewer.

Phillips KA, Hollander E, Rasmussen SA, Aronowitz BR, DeCaria C, Goodman WK. A severity rating scale for body dysmorphic
disorder: development, reliability, and validity of a modified version of the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale.
Psychopharmacol Bull 1997;33:17-22.
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