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Esteettisten hoitojen yleistyessi on tirkedd punnita hyvin kriittisesti niiden tar-
peellisuutta jokaisen asiakkaan kanssa yksilollisesti. Asiakkaan taustat, esimerkiksi
sairaudet, ladkitykset ja aikaisemmat non-operatiiviset hoidot, tulisi selvittdd huo-
lellisesti. Non-operatiivisia esteettisid hoitoja antavalla henkilolld tulisi olla vahva
eettinen asenne omaan tyohonsi, erityisesti pistoshoidoissa. Olemme median kaut-
ta nihneet henkiloitd, jotka yrittdvit muokata itseddn ja ulkonikodin menemailld
ddrimmaiisyyksiin saakka. T4ssd artikkelissa keskitytddn dysmorfiseen ruumiinku-
van hiirioon, sen oireisiin ja hoitoon. Artikkelin tavoitteena on esimerkkisairauden
avulla heritdd tietoisuutta ja ajatuksia eettisyydestd ja sen tirkeydestd esteettisessd

hoitotydssi.

Dysmorfinen ruumiinkuvan hiirié lyhennetdin kirjaimin BDD. Lyhenne tulee sai-
rauden englannin kielisestd nimestd Body dysmorphic disorder. BDD on vakava

mielenterveydenhiirid, jota sairastava henkild on vakuuttunut ulkonikonsi vialli-
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suudesta tai epimuodostumasta. Omaan ulkonikoon liittyvd epdily tai huoli voi
kohdistua mihin tahansa ruumiinosaan, yhteen tai useampaan. BDD:ti sairasta-
van henkilén ulkonidssi ei kuitenkaan ole todellista fyysistd vikaa. Yleisimpid ah-
distuneisuutta aiheuttavia ruumiinosia sairastavilla henkilsilld ovat esimerkiksi iho,
nend, vatsa ja lihaksikkuus. BDD:td sairastava henkil voi kokea esimerkiksi kulma-
karvojensa olevan viintyneet tai neninsi liian pieneksi ja oireilee timin johdosta

erilaisin tavoin.

BDD:té sairastavalle on tyypillistd hakeutua useita kertoja esimerkiksi kampaajalle
tai kirurgiseen hoitoon muuttaakseen ulkonikédin. Olisi tirkedd saada sairastava
henkilé ymmartimain, ettei niistd ole ollut juuri apua ja ongelma on edelleen ole-
massa kidynneistd huolimatta. BDD:té sairastavan henkilon olisi ymmarrettivi, ettd

hin tarvitsee ammacttiapua psyykkiseen ongelmaan.

Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio

BDD on melko tuntematon sairaus Suomessa, eikd sen yleisyydestd ole varmaa tie-
toa. Erddn tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa BDD:n yleisyys on noin 2,4 %.
Saksassa sairauden yleisyys oli tehdyn tutkimuksen mukaan 1,7 %. BDD on lihes
yhtid yleinen miehilld ja naisilla. Naisilla sairaus on hieman yleisempi. Sairautta voi

esiintyd kaikenikaisilla.

Sairaus voi esiintyd lievind tai hyvinkin vakavaa. Vakava BDD voi aiheuttaa henki-
16lle vaikeaa toimintakyvyttomyyted, ja hin saattaa esimerkiksi eristdytyi kotiinsa.
Sairauden oirekuva on hyvin laaja. BDD:ssd korostuu potilaan yksilsllisyys, silld
jokainen sitd sairastava henkilo oireilee eri tavoin. Kaikkia BDD:td sairastavia hen-
kilsitd kuitenkin yhdistdd tuntemus oman ulkonikénsi viallisuudesta ja siitd aiheu-

tuvasta ahdistuneisuudesta.

Yleisin ja nikyvin oire on pakonomainen kiyttdytyminen. BDD:td sairastavalla
henkilolld saattaa olla erilaisia kiytosmalleja, joita hin toistaa pakonomaisesti, jopa
useita kertoja piivdssi. Pakkotoiminnot saattavat viliaikaisesti helpottaa BDD:td
sairastavan oloa tai vastakohtaisesti pahentaa sitd. Pakkotoimintoja voivat olla esi-
merkiksi peiliin katselu, itsensd vertaaminen muihin, naamioituminen, liiallinen
siistiytyminen, ihon nyppiminen, rauhoittelun ja hyviksynnin hakeminen, plas-
tiikkakirurgiseen hoitoon hakeutuminen seki rusketuksen tavoittelu. Niitd kiyt

tdytymismalleja on hyvin paljon ja ne vaihtelevat henkilsti riippuen. Pakkotoimin-
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not hiiritsevit niitd tekevin henkilon elimii. BDD:ti sairastava henkild suorittaa
pakonomaisia toimintoja esimerkiksi tarkastellakseen, peittiikseen tai muuttaak-
seen olettamaansa vikaa ulkonidssidn. Pakkotoimintojen avulla sairastava voi vil-
telld negatiivisia tunteita tai vilttdd pelityn asian tapahtumista, esimerkiksi muiden
kritisoinnin kohteeksi joutumista. BDD:td sairastavalla henkilolld on useita riskite-
kij6itd kuten huono itsetunto, masennus tai ahdistuneisuus, jotka saattavat johtaa it-
setuhoiseen ajatteluun tai jopa itsemurhaan. Lisiksi BDD:td sairastava henkilo saat-
taa oireilla kiyttdytymilld aggressiivisesti joko itseddn tai muita kohtaan. BDD:n
ohella henkilolld voi olla myés liitinniissairauksia, joita ovat esimerkiksi masennus

ja syomishiiriot.

BDD:ti sairastavalla henkilolld saattaa olla ongelmia ihmissuhteissa, sosiaalisissa ti-
lanteissa tai paihteiden kiytossi. BDD:td sairastava henkild saattaa esimerkiksi vil-
telli tilaisuuksia, joissa on paljon ihmisii tai joissa joutuu itse muiden nihtiville.
Oireena voi olla my6s harhaluuloisuus. Tillin BDD:ti sairastava ei usko hinelld
olevan sairautta ja kokee ulkonikénsi fyysisesti epdmuodostuneeksi tai vialliseksi.
Jos BDD:td sairastava henkild on harhaluuloinen, hin ei pysty yhdistimain ulko-

nikohuoliaan psyykkiseen sairauteen.

Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion tunnistaminen

BDD:n tunnistamisessa tirkeinti on sairauden ymmartiminen ja oirekuvan laajuu-
den hahmottaminen. Sairaus voidaan tunnistaa potilaan haastattelun ja olemuksen

perusteella. BDD:n tunnistamiseen on kehitetty myds erilaisia mittareita.

*  BDDQ (body dysmorphic questionnaire) on kehitetty hiirion seulomista

varten.

*  COPS (cosmetic procedure screening) on kehitetty BDD:n seulomisen tu-
cksi ja timin lisiksi mictarilla voidaan todeta hiiriotd sairastavan henkilon

oireiden muutoksia.

*  BDD-YBOCS (Yale-brown obsessive-compulsive scale modified for body

dysmorphic disorder) on tarkoitettu arvioimaan BDD:n vakavuutta.
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Mittareiden lisdksi on kehitetty nelji kriteerida BDD:n tunnistamiseksi, ja nimi loy-
tyvit DSM-5 (the diagnostic and statistical manual fifth edition) -teoksesta. En-
simmiisen kriteerin mukaan BDD:ti sairastavalla tulee olla ulkonikoon liiteyvi
padhinpinttymi. Toisen kriteerin mukaan padhinpinttymin on vietivd huomat
tavan paljon huomiota ja pakkotoiminnot ovat toistuvia. Kolmannen kriteerin mu-
kaan ulkonion on aiheutettava BDD-potilaalle merkittdvid ahdistusta tai ongelmia
toimintakyvyssi. Neljinnen kriteerin mukaan BDD on erotettava muista mielen-
terveyden hiiridistd. Jotta BDD voidaan todeta, tulee henkildn tdyctdd nimd nelji

kriteeria.

Usein BDD:td sairastava henkilo on niin ahdistunut ja hipeissiin ulkoniostiin,
ettei kerro tuntemuksistaan kenellekdin. Oireiden salaamisen vuoksi BDD:td sai-
rastava ei useinkaan hakeudu hoitoon. BDD:ti sairastava henkild voi peldti, ettei
tule ymmirretyksi ja ettei hinti oteta vakavasti. Lisiksi BDD on vield melko tunte-
maton ja sithen saattaa liittyd liitdnniissairauksia kuten masennusta. Niiden takia
BDD saatetaan diagnosoida joksikin toiseksi psyykkiseksi sairaudeksi ja itse BDD

jid huomaamatta.

Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion hoito

BDD on hyvin yksiléllinen sairaus ja timin takia myos hoito ja sen sisiltd voivat
vaihdella paljon. Jokaisen potilaan hoitosuunnitelma tiytyy tehdi yksiléllisesti ja
hinen tarpeitaan vastaavaksi. Hoidon laatuun ja toimivuuteen voi vaikuttaa paljon
BDD:td sairastavan asenteet ja motivoituneisuus hoitoon. Lisiksi BDD:td sairasta-
van liheisilld voi olla suuri vaikutus hoidon onnistumiseen. BDD-potilas saattaa
tarvita paljon tukea sairaudesta parantumiseen ja arjesta selvidmiseen. Ammatti-
laisen on pystyttivd muokkaamaan hoitoa BDD:td sairastavan henkilon tarpeiden
mubkaisesti. Yleisimmin BDD:n hoitoon kiytetdin SSRI-lddkitystd (selektiiviset se-

rotoniin takaisinoton estijdt) seki kognitiivista kdyttdytymisterapiaa.

Hoidon tehoamisen kannalta on tirked aluksi tunnistaa sairaus ja BDD:td sairasta-
van henkilon on tirked itse ymmirtidi, ettd hidn on psyykkisesti sairas. Hinen tdy-
tyisi ymmirtdd, ectd murehtii ulkonddstdin liikaa ja juuri murehtiminen on hinen
ongelmansa, ei ulkoniks. BDD:n hoito voi olla pitkd prosessi, jonka onnistumiseen
vaikuttaa sairastavan henkilon sairaudentunto. BDD:td sairastavan henkilén on hy-

viksyttivi sairautensa. Hinen on saatava tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, jotta hin
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pystyy ymmirtimiin omaa sairauttaan ja kisittelemdin sicd. BDD:td sairastavan
on hyvi ymmirtid, ettd BDD on sairaus siind missi muutkin sairaudet eikd hinen

tarvitse tuntea asiasta hipeid, vihaa tai syyllisyytta.

Hoitomuodon valintaan voivat vaikuttaa useat eri asiat. BDD:n vakavuusaste on
merkittivid hoidon kannalta, mutta my6s oireiden vakavuus ja esiintyminen vai-
kuttavat hoitomuotoon. Hoitomuodon valinnassa on huomioitava, onko henkils it-
setuhoinen tai onko hinelld muita sairauksia, joihin hin tarvitsee hoitoa. Potilaan
oma motivaatio hoitoon ja toive hoitomuodosta on otettava myds huomioon. On
selvitettdvi, onko potilas kiyttinyt aiemmin jotakin hoitomuotoa ja jos on, kuin-
ka se on toiminut hinen kohdallaan. Yksilostd ja lddkiristd riippuen voidaan hoito
aloittaa lidkehoidolla tai kognitiivisella kdyttdytymisterapialla tai niiden molempi-

en yhdistelmilla.

BDD:hen yleisimmin kiytetty lddkehoito on SSRI-l4ikitys, joka on tunnettu ma-
sennusliikkeend. SSRI-liikkeet ovat eniten tutkittuja BDD:n hoitoon kiytettivistd
lddkkeistd. SSRI-lidkkeet vahvistavat serotoniinin vaikutuksia keskushermostossa.
SSRI-ldikettd kiytetdin BDD:n hoidossa, koska sairaudella on hyvin paljon saman-
kaltaisuuksia kuin pakko-oireisessa oireyhtymaissi, sosiaalisten tilanteiden pelossa
ja masennuksessa, joiden hoidossa SSRI-lddkitys toimii usein hyvin. SSRI-ldik-
keen vaikutus aivoissa voi vaikuttaa BDD:td sairastavan kiytokseen ja sithen, miten
BDD:ti sairastava henkild nikee itsensi. Liikitys voi parantaa BDD:té sairasta-
van henkil6n péivitedistd toimintakykyd. Myos antidepressantteja, bentsodiatsepaa-
mia, litiumia, metyylifenidaattia ja neurolepteji voidaan kiytctdd BDD:n hoidossa.
Psyykkisen sairauden ldikehoito on hyvin vaativaa sen yksilsllisyyden vuoksi. Voi
olla, etti ensimmiinen kokeiltu liike ei tehoa toivotulla tavalla, jolloin ldiketti tiy-
tyy vaihtaa. Liikehoidossa on hyvi huomioida, ettd liikkeen vaikutuksen alkami-
seen voi menni jonkin aikaa, joten vaikka ldike ei heti alkaisi vaikuttaa toivotulla
tavalla, olisi hyvi kiyttdd sité riictdvin pitkddn. BDD:td sairastavalle voi olla hyvin
rankkaa ja turhauttavaa, jos lidkehoito ei tehoa kuten on toivottu. Télléin ammat-
tihenkilon on pystyttidvd motivoimaan ja kannustamaan sairastavaa henkilod jatka-

maan hoitoa.

Kognitiivinen kiyttdytymisterapia on eniten tutkittu terapiamuoto, jonka on to-
dettu toimivan valtaosalla BDD:td sairastavista. Kognitiivinen kiyttdytymisterapia

voi auttaa myos masennusoireisiin. Lisiksi terapia voi parantaa sairastavan henkilén
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kehonkuvaa, itsetuntoa ja toimintakykyi seki vihentii sosiaalista ahdistuneisuutta.
Terapiassa keskitytdin muuttamaan ongelmallista ajactelua ja kiyttdycymistd. Tera-
piassa on tirkedd keskittyd BDD:td sairastavan oireisiin. Terapiaistuntojen mairi,
pituus ja aikataulutus vaihtelevat potilaasta riippuen. Kognitiivinen kiyttdytymiste-
rapia koostuu eri osa-alueista, joissa edetddn yksilon ja timin sairauden vaatimaan

tahtiin.

Terapian ensitavoitteena on kehittdd potilaalle helpottavia ajacusmalleja hinen omas-
ta ulkonidstdan. Lisiksi pyritddn siihen, ettd BDD:td sairastava henkilé ymmartiisi,
ettd hinen uskomuksensa omasta ulkonidstiin ei ole totta. Kognitiivisen kiyttiy-
tymisterapian toisen osan tavoitteena on lopettaa BDD:n oireista joutuvien tilantei-
den vilceely sekid opetella kokemaan olonsa mukavammaksi aiemmin ahdistaneissa
tilanteissa. Kolmannessa tavoitteessa keskitytddn lopettamaan pakonomaiset kiyt
taytymismallit aloittaen pakkotoiminnoista, joiden lopettaminen voi onnistua hel-
pommin. Lopulta tavoitteena on my6s vaikeampien pakkotoimintojen rajoittami-
nen ja hallitseminen. Seuraavassa osa-alueessa kognitiivisessa kiyttiytymisterapiassa
opetellaan kehittdimidin terveellinen suhde itsensd peilaamiseen. Tavoitteena on, ettd
BDD:ti sairastava henkild ei peilaisi itsedin liiallisesti ja pakkomielteisesti tai vasta-
kohtaisesti vilttelisi peileji. BDD:t4 sairastavan henkilon kanssa harjoitellaan peilin
edessi olemista konkreettisesti. Viimeisessd terapian osa-alueessa valmistaudutaan
terapian pdittymiseen. Tavoitteena on, ettd BDD-potilas osaa ylldpitdd itsendisesti
hoidon aikana opittuja taitoja ja ajatusmalleja seki kykenisi ehkiisemiin sairauden
oireiden uusiutumisen. Vaikka kognitiivinen kdyttdytymisterapia on jaettu osa-alu-

eisiin, voidaan terapiaistunnoissa kisitelld usean eri osa-alueen asioita.

Kognitiivisen kiyttdytymisterapian avulla BDD:n oireet vihenevit merkittivisti,
vaikka osalla potilaista voi olla oireita vield vuoden jatkuneen terapian jilkeen jon-
kin verran. Tutkimukset osoittavat kuitenkin my®os sen, ettd suurimmalla osalla oi-
reet eivit lopu kokonaan. Pitkiaikaisseurannasta niyttiisi olevan hydtyd BDD:td

sairastaville potilaille.
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Lopuksi

Tissi artikkelissa nostettiin esille yksi esimerkkisairaus, BDD, joka voi aiheuttaa
henkilén hakeutumisen esimerkiksi pistoshoitoihin lilan useasti ja kerta toisensa
jilkeen annosta lisiten. On tirkedd, ettd hoitoja antavat henkilot ymmircivie ja
tunnistavat erilaisia sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa esteettisiin hoitoihin ha-
keutumiseen. Kuten dysmorfisessa ruumiinkuvan hiiridssi, potilaat tulisi ohjata
heidin tarpeitaan vastaavaan hoitoon. Esteettiset hoidot voivat jopa haitata heidin
sairauttaan. Terveydenhuollon ammartihenkil8t osaavat parhaiten tunnistaa erilai-
sia sairauksia ja ymmirtid sairauksien, liikitysten ja hoitojen vaikutukset ihmisen

terveyteen.

Esteettisen hoitojen eettisyyteen kuuluu myds monia muita huomionarvoisia asioi-
ta, joita tissd artikkelissa ei nostettu esille. Esimerkiksi sosiaalisen median paineet
voivat aiheuttaa ulkoniképaineita, jotka eivit ole realistisia. Esimerkiksi huulten
tiyteldisyys on nyt vallalla oleva muoti-ilmi6 varsinkin nuorilla naisilla. Miehilld
taas esimerkiksi kulmikkaat kasvot tuovart lisdd michisyyttd. Kasvojen muotoakin
voidaan siis muokata tiyteaineiden avulla. Jokainen haluaa varmasti olla esteettisesti
miellyttdvin nikoinen, mutta on tirkedd miettid missd menee raja esteettisyyden ja
turvallisuuden ja terveyden vililli. Voimmekin pohtia, onko tiyteaineiden haitta-

vaikutuksista riittavisti tieteellistd ndyteod pickalld aikavililld carkastelcuna?

Esteettisen hoitotydn eettisid asioita tulisi tarkastella huolellisesti ja sitd kautta luoda
nditd hoitoja antaville henkildille eettiset ohjeet. Kysymyksessi on iso bisnes, joka ei

saisi koskaan menni ihmisten terveyden edelle.
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