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1 JOHDANTO

Tésséd opinndytetydssd kasitellddn mielenterveysongelmia- ja hdirioitd sekd niiden tunnista-
mista. TyoOn tarkoitus on auttaa poliisissa tydskentelevdd tunnistamaan erilaisia mielenter-
veyden sairauksia ja niille tyypillisid oireita. Téssé tyOssé ei suoranaisesti késitelld mielen-
terveysongelmista- tai hairioistd kirsivan kohtaamistilannetta, vaan nimenomaan tunnista-
mista. Eri sairauksien ja niistd johtuvien oireiden tunnistaminen kuitenkin edesauttaa polii-
sia asiakkaan kohtaamisessa, niin etté tilanne pystytdin hoitamaan mahdollisimman turval-

lisesti ja my0s asiakkaan etuja huomioiden.

Tassd opinndytteessd on kerrottu tyypillisistd mielenterveysongelmista- ja hairiista. Mi-
hink&én sairauteen ei ole menty siséén erityisen spesifisti, vaan sairauksia on esitelty paa-
piirteiselld tavalla, joka helpottaisi poliisia ty0ssdin. Tyossd ei mydskddn késitelld mielen-

terveysongelmien hoitoa tai kuntoutusta.

Valitsin opinndytetyoni aiheeni puhtaasti mielenkiinnon vuoksi kyseisté aihetta kohtaan.
Toisaalta halusin valita aiheen, josta jo tiesin etukidteen jotakin ja pohdin myds aihetta,

joka olisi poliisissa tydskenteleville ajankohtaista ja tarkeéa.

Olen ennen poliisiammattikorkeakouluun hakeutumista tydskennellyt hoitajana psykiatri-
sessa sairaalassa akuutilla vastaanotto-osastolla. Tyosséni silloin kohtasin mittavan méérin
eri mielenterveysongelmista kérsivid potilaita. Osastolle tullessaan potilaiden tila oli
useimmiten melko akuutti ja sairaus oli jo pitkdlle edenneessd vaiheessa. Sairaalassa ylei-
simpid sairauksia, joita potilailla oli diagnosoitu, olivat eri tyyppiset psykoosit, skitsofre-

nia, masennus seké erilaiset persoonallisuus- ja ahdistuneisuushéiriét.

Aihe oli mielestidni myds ajankohtainen, koska poliisi tydssdén kohtaa yhd enemmén ja
enemmaén mielenterveysongelmista kérsivid asiakkaita. Nyt jo lyhyessa ajassa poliisissa
tyOoskennellesséni, voi todeta, ettd suurimpaan osaan tehtivistd mielenterveysongelmat ja
niistd kérsivat asiakkaat liittyvit jollakin tavalla. Erilaisista mielenterveyden hairidisti tai
ongelmista kérsivdan kohtaaminen on aina haastavaa ja erilaista, jonka vuoksi erilaisten oi-

reiden tunnistaminen on tarkeaa.



2 MIELENTERVEYS KASITTEENA

Mielenterveyttd kasitteend voidaan madritelld hyvin eri tavoin. Heikkinen-Peltonen, Inna-
maa ja Virta teoksessa Mieli ja terveys ovat ldhestyneet mielenterveytta erilaisista ndkokul-
mista. Mielenterveys luo perustan ihmisen toimintakyvylle ja hyvinvoinnille. Késite mie-
lenterveys siséltdd positiivisen mielenterveyden sekd vastavuoroisesti erilaiset mielenter-

veyden héiridt ja sairaudet. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta, 2019, 10 -11.)

2.1 Mielenterveys

Mielenterveyteen siséltyy niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin henkinenkin ulottu-
vuus. Mielenterveyteen kokonaisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi biologiset ja
muut yksildlliset tekijat, fyysinen terveys, kasvuolosuhteet, sosiaalinen tuki, eldménpiiri- ja
ymparistd, yhteiskunta seka kulttuuri ja arvot. Perusta mielenterveydelle luodaan lapsuu-
den perheessa ja elinymparistdsséd. Sen jilkeen kehitykseen vaikuttavat aina ikdkauteen
kuuluvat yhteisot, kuten paivékoti, koulu, harrastukset ja niin edelleen. (Heikkinen-Pelto-

nen ym. 2019, 10 -11.)

“Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmdrtdd omat kykynsd, sopeutuu arki-
eldmdn tavanomaisiin haasteisiin ja stressiin sekd pystyy tyoskentelemddn tuottavasti ja
hyodyllisesti sekd kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. (Aalberg ym. 2017,

30).

Jokaiselle ihmiselle jossakin eldmin vaiheessa tulee tilanteita, jotka vaikuttavat kielteisesti
ja negatiivisesti mielenterveyteen. Erilaiset vastoinkdymiset ja kokemukset voivat aiheut-
taa masennusta, ahdistuneisuutta seké heikentéd ihmisen toimintakykyé. Tallaisia tilanteita
voi olla esimerkiksi tyottomyys, ldheisen kuolema, sairastuminen tai muunlaiset ongelmat
yhteiskunnassa. Mielenterveys on kehitysprosessi, joka jatkuu ihmisen koko eldmén ajan.
Elamain aikana olevat tapahtumat ja kriisit voivat vahvistaa mielenterveytta tai vastaavasti
altistaa erilaisille mielenterveyden héiridille. Mielenterveydelle luonnollista on uusiutumi-

nen ja mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 13 — 14.)



2.1.1 Positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys ajatellaan olevan keskeinen voimavara ihmisen kokonaistervey-
teen. Siihen sisédltyvidt thmisen itsearvostus, selviytymistaidot, kyky vaikuttaa omaan elé-
maién ja hyvinvointiin. Positiivisella mielenterveydelld on keskeinen rooli kyvylle ymmaér-

td4 omaa ympdaristdd, sopeutua siihen tai muuttaa sitd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10.)

2.2 Mielenterveydenhairio

Mielenterveyshéiridt ovat toiseksi yleisin vieston pitkdaikaisten sairauksien ja sairauseldk-
keiden syy. Jokaisella ihmiselld on oma biologinen perimi ja psykologinen rakenne, joka
suojaa psyykkisiltd sairauksilta ja toisaalta taas mahdollisesti my0s altistaa niille. Jokai-
sella thmiselld on myds erilainen mééra kuormitusta ja stressid, ja myos erilainen kapasi-
teetti késitelld nditd. Suomessa mielenterveyshdirididen tautiluokituksena kéytetdan Maail-

man terveysjarjeston ICD-10-luokitusta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 110.)

Mielenterveydenhéiridksi ei lueta normaaliin eldméddn ja arkeen liittyvid tavanomaisia
psyykkisid tiloja tai reaktioita. Kuten esimerkiksi normaali suru tai normaalin rajoissa ta-
pahtuva tunnereaktio liittyen johonkin negatiiviseen kokemukseen tie ole mielenterveyden-
hdiri6. My0Oskain erityiset tai korostuneen persoonallisuuden piirteeseen liittyviat ominai-
suuden eivit riitd kliiniseen diagnoosiin. Diagnosoituihin mielenterveyshéiridihin liittyy
aina toimintakyvyn menetystd, subjektiivista karsimystd sekd elimén laadun huomattavaa

heikkenemisti. (Aalberg ym. 2017, 19 - 20.)



3 TYYPILLISIMMAT MIELENTERVEYDENHAIRIOT/-SAIRAUDET

Erilaisia mielenterveyden héirioité ja sairauksia on olemassa lukuisia. Alla olevassa teks-
tissd esitellddn tyypillisimpid sairauksia, kuten erilaiset psykoosit, mielialahdiriot, persoo-

nallisuushdiriét ja ahdistuneisuushéiriot.

3.1 Psykoosit

Psykoosit ovat mielenterveyshéiridité, joihin liittyy todellisuudentajun menetys. Psykootti-
suuteen liittyy harhaluuloja, kuten esimerkiksi vainoharhaisuutta siité, etti joku seuraa jat-
kuvasti seki erilaisia aistiharhoja, joita ovat esimerkiksi erilaiset ddniharhat tai niyt. Psy-
koottinen tila voi johtua monesta eri syystd. Lyhytkestoinen psykoottinen tila voi olla seu-
rausta vakavasta hetkellisestd mielen jarkkymisestd. Psykoosin syitd selvitettdessd on my0s
olemassa viitteitd perinndllisestd alttiudesta sairastua. (Ellonen, Nurmi, Raivola, T. Vili-
talo ym. 1997, 261.) Yleisimmat psykoottiset tilat ovat lyhytaikaisia harhaluuloisuushiiri-
0itd ja akuutteja, ohimenevid psykooseja, kuten paihdepsykooseja. (Heikkinen-Peltonen

ym. 2019, 144.)

Psykoosi on siis yleisnimitys mielenterveyden hiiridlle, joissa todellisuuden taju on vééris-
tynyt. Yleisin mielenterveyden hiirid, johon siséltyy psykoottinen oireilu, on skitsofrenia.
Skitsofrenian lisdksi muita psykoottisia hdiriditd ovat mm. skitsotyyppinen héirio eli skit-
sotypaalinen persoonallisuus, skitsoaffektiivinen héirio, skitsofreenistyyppinen héirid, har-
haluuloisuushiiriot, katatonia, lyhyt kestoinen psykoottinen hiirio, kemiallisen aineen ai-
heuttama psykoottinen héirid, ruumiillisen héirion atheuttama psykoottinen héiri6 seké tar-

kemmin madrittdméaton psykoottinen héirid. (Alberg ym. 2017, 204 — 205.)

3.1.1 Psykoosin oireet

Psykoottiset oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisilla oireilla

tarkoitetaan ihmisen normaaliin olotilaan lisddntyvid ylimaardisia oireita, joita ovat:

 Aistiharhat, kuten kuulo-, ndko-, tunto-, haju- ja makuharhat



» Harhaluulot, jolloin ihmiselld on tunne, ettd joku vaikuttaa omiin ajatuksiin ja oh-
jailee niitd, vainoamisajatukset

» Ajatuksen ja puheen hdiriot, esimerkiksi ajatuspinttymat, epiloogisuus, késittdmat-
tomat puheet, puhetulva, merkityseldmykset

* Outo kéyttadytyminen ja pukeutuminen, jota voi olla voimakas levottomuus tai pai-
kalleen pysédhtyneisyys (katatonia), rituaalien muodostaminen, pelon ja ahdistuksen
valttdminen luomalla erilaisia kdyttdytymissddntdjd, huomiota herittava pukeutu-
minen, jolloin vaatteet ja vérit saavat merkityksen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,

147.)

Negatiiviset oireet taas tarkoittavat, etti jotakin normaalia puuttuu, esimerkiksi normaalien

tunteiden, puheen tai kdytoksen puuttumista. Negatiivisia oireita ovat:

« Tunteiden latistuminen, kuten kyvyttdmyys tuntea ldheisyyttd, ilmeettomyys,
huono katsekontakti, 44nen vaihtelut puuttuminen ja elekielen viheneminen

» Puheen kdyhtyminen eli puheen sisédllon kdyhyys ja vastauksien viivdstyminen

» Apatia ja tahdottomuus, jolloin ihmiselld on vaikeuksia huolehtia omasta ulko-
ndostd ja hygieniasta, vaikeus olla toissd tai koulussa sekd energian puute

« Kognitiiviset ongelmat eli uuden oppimisen vaikeus ja tiedon prosessoimisen vai-
keus

» Sosiaaliset ongelmat, kuten kyvyttdmyys harrastaa tai muutoin olla sosiaalisessa

kanssakdymisessd muihin, kuten ystiviin (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 147.)

Normaali terve ihminen ei vélttiméttad pysty ymmartdmaan mistd psykoottinen ihminen pu-
huu, vaikka hénelle se tuntuu normaalilta ja jarkevéltd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,

147.)

Itse tyoskennellessédni psykiatrisen sairaalan akuutilla osastolla, kohtasin paljon psykoo-
sista kérsivid potilaita. Useimmilla heistéd positiiviset oireet ndyttaytyivét selkeédsti useam-
min kuin negatiiviset. Harhaluulot ja aistiharhat olivat vahvoja ja hallitsevia. Tyypillisim-
pid olivat esimerkiksi kuuloharhat siitd, ettd 44ni kdskee vahingoittamaan itsedédn tai muita
ympdrilld olevia. Yleisid olivat myds vainoharhat, jolloin henkil6lla oli erilaisia ajatuksia
siitd, miten hintd vainotaan tai miten héntd vastaan on erilaisia salaliittoja tai muita, jotka

ovat haitallisia hanelle.
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3.1.2 Psykoosin ennakko-oireet

Ennen psykoosin puhkeamista saattaa esiintyd ennakko-oireita, joita voivat olla muun mu-
assa: unettomuus, ahdistus ja levottomuus, keskittymisvaikeudet, mielialan vaihtelut, eris-

tdytyminen, pakkoajatukset, ruokahalun muutokset, kiputuntemukset tai korostunut riippu-
vaisuus toisista thmisistd (Tays, tietoa psykoosista, i.a). Ndiden liséksi psykoosin ennakko-
oireita ovat mm. loogisen ajatuskyvyn heikkeneminen, vaikeudet koulussa tai tyoeldmassa,
masentuneisuus ja itsetuhoisuus sekd motivaation viheneminen (Heikkinen-Peltonen ym.

2019, 145).

3.1.3 Psykoosin synty ja taustatekijat

Psykoosin puhkeamista on tutkittu paljon. Nykytiedon mukaan perinnélliset tekijét altista-
vat jossain maérin psykoosiin sairastumiselle. My0s erilaiset aivoihin kohdistuneet tekijét
lisdédvat riskid sairastua psykoosiin myohemmin, kuten esimerkiksi sikion raskauden aikai-
set haittaavat tekijdt tai synnytyksessa olleet ongelmat. Kuormittava eldméntilanne- tai ta-
pahtuma altistaa psykoosin puhkeamiselle. Néitd voivat olla esimerkiksi ero, tyopaikan
menetys tai ldheisen kuolema. Piihteiden kaytto lisda tutkitusti alttiutta sairastua psykoo-
siin. Psykoosi késitteend saattaa olla hyvinkin epitarkka oiretason kuvaus, jonka vuoksi
onkin oleellista, ettd aina selvitetddn syy sairauden taustalla. Oleellista onkin selvittii, se-
littyyko kaytos paihteiden kaytolld vai onko taustalla puhjennut pdihteistd riippumaton psy-

koottinen héiirid. (Tays, tietoa psykoosista, i.a.)

3.1.4 Paihdepsykoosi

Psykoottinen tila voi syntyd pdihteiden kdyton seurauksena, jolloin ihmiselle kehittyy huo-
mattavia aistiharhoja tai harhaluuloja. Paihdepsykoosi diagnoosin tekemisti helpottaa se,
jos psykoottista tilaa on edeltdnyt runsas paihteiden kaytto ja oireet hdvidvéat noin kuukau-
den kuluttua péihteiden kdyton lopettamisen jilkeen. Alle 30-vuotiailla huumeet aiheutta-
vat tyypillisesti paihdepsykoosin, kun taas vanhemmilla tyypillisin aiheuttaja on alkoholi.
Huumeista eniten pdihdepsykooseja aiheuttaa kannabis, amfetamiini ja kokaiini. (Aalberg

ym. 2017, 219 —220.)

Alkoholipsykoosilla tarkoitetaan tilaa, jolloin alkoholin pitkdaikaisen kdyton tai siitd vie-

roittumisen aikana henkil6lld ilmaantuu aistiharhoja tai harhaluuloja, joihin ei liity
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sekavuutta. Oireet kestdvit useita pdivid. Kaytdnnossa yli puolella alkoholi psykoosiin sai-
rastuneista esiintyy aistiharhoja sekd harhaluuloja. Alkoholipsykoosit ovat miehilld selke-

asti yleisempid kuin naisilla. (Aalberg ym. 2017, 220.)

Kannabispsykoosi on pitkélti samankaltainen kuin skitsofreniaan liittyvé psykoosi. Kanna-
bispsykoosissa esiintyy kuitenkin enemmén nékoharhoja sekéd artyneisyyttd. Kansainvili-
sissd tutkimuksissa kannabispsykoosi on ollut yleisin pdihdepsykoosin aiheuttaja. (Aalberg

ym. 2017, 220.)

Amfetamiinin kdytto aiheuttaa jopa neljinnekselle kayttdjistd ainakin lievid psykoosioi-
reita. Amfetamiinipsykoosin oireet muistuttavat pitkédlti paranoidisen skitsofrenian oireita.
Sithen kuuluu voimakkaita harhaluuloja, erityisesti vainoharhoja, vaikutuselamyksii seké
kuulo- ja ndkoharhoja. Oireisiin liittyy useimmiten voimakas kiithtyneisyys. Osalla amfeta-
miinin kdyt0std johtuva psykoosi kehittyy myds pitkdkestoiseksi skitsofrenia ryhméan psy-

koosiksi. (Aalberg ym. 2017, 221.)

3.1.5 Skitsofrenia

Skitsofrenia alkaa yleensd nuorella aikuisidlla ja se on vakava, psykoosiksi luokiteltu mie-
lenterveyden hiirid, johon sairastuu noin 1% suomalaisista. Skitsofrenia on yksi haasta-
vimmista ja vaikeimmista koko ihmiskuntaa kohtaavista sairauksista. Skitsofrenialle tyy-
pillisid oireita ovat harhaluulot, aistiharhat seké puheen ja kdyttdytymisen hajanaisuus.
Namaé edelld kuvatut ovat niin sanottuja positiivisia oireita. Tdmén liséksi skitsofreniassa
saattaa esiintyd negatiivisia oireita, kuten puheen koyhtyminen, tahdottomuus ja tunnetilo-
jen laantuminen ja lasku. Skitsofrenian diagnosointi on edelleen Suomessa haastavaa ja sii-
hen onkin kéytetty erilaisia tautiluokituksia. Suomessa diagnoosin tekemisti on edelleen
tehty hyvin varoen eikd véérin perustein annettuja diagnooseja juurikaan esiinny. Suo-
messa diagnoosit tehdddn ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. (Aalberg ym. 2017, 142 —
143.)

Skitsofrenia on jaettu alatyyppeihin, joista tyypillisimpid ovat paranoidinen skitsofrenia,
hebefreeninen skitsofrenia ja katatoninen skitsofrenia. Paranoidiseen skitsofreniaan sairas-
tutaan tyypillisesti aikuisiélld ja useimmiten sairastunut sdilyttdd toimintakykynsé parem-
min kuin muissa alatyypeissi. Paranoidiselle skitsofrenialle ominaista on erilaiset harha-

luulot kuten usein esiintyvit kuuloharhat. Niita esiintyy vdhemmén muissa alatyypeissa.
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Hebefreenisessa skitsofreniassa esiintyy korostetusti puheen ja kédyttdytymisen hajanai-
suutta. Sairastumisikd on alhaisempi ja ennuste selvésti huonompi kuin muissa alatyy-
peissd. Katatoninen skitsofrenia on harvinainen ja sille ominaista on psykomotoriset héi-

r16t, jotka voivat vaihdella ddrimmadisyydesté toiseen. (Aalberg ym. 2017, 143 — 144.)

3.2 Vakavat mielialahairiot

Vakavat mielialahdiriét ovat masennus, kaksisuuntainen mielialahdiri6 ja mania, joka on
psykoottinen tila. Muita mielialahdiri6itd ovat mm. synnytyksen jilkeinen masennus tai
kaamosmasennus. Niille tyypillistd on muutokset tunnetiloissa seké toimintakyvyssa. Oi-
reet voivat kestdd useista viikoista jopa useisiin vuosiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,

128.)

3.2.1 Masennus

Masennus eli depressio on yleisin mielenterveyden hdirid Suomessa. Masennus saattaa al-
kaa nopeasti tai sitd saattaa edeltdd kuukausia kestineet ahdistusoireet tai lievemmait ma-

sennusoireet. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 128.)

Depressiot ovat usein monimuotoisia mielenterveyden hairi6iti. Niille tyypillistd on nor-
maalin mielialan sdételyn hdiriintyminen, joka usein koetaan mielialan laskuna tai mielihy-
van kokemisen heikentymisend. Depressioksi ei lasketa hetkellistd tunnereaktiota, vaan
siltd edellytetdén riittdvad kestoa. Depressiot ovat useimmiten myds toistuvia. Masennus-
tila voidaan jakaa eri vaikeusasteisiin: lievd, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen. Kaikki
paihteet lisddvit alttiutta sairastua masennukseen ja pitkdaikaisesti kiytettynd myds laukai-

sevat sen. (Aalberg ym. 2017, 72 — 73.)

Masennuksen oireet nikyvit thmisen tunnetilan ja toimintakyvyn muutoksina. Téll6in ih-
misen on vaikea kokea mielihyvin tunnetta. Muutoinkin mieli voi olla kovin alavireinen,
itkuinen, tuskainen ja ahdistunut. Vakavassa masennuksessa ihmisen ajatukset ja koke-
mukset syyllisyydestd, hdpedstd ja omasta pahuudesta ovat voimakkaita. Néistd tuntemuk-
sista seuraa itseinhoa, itsensd rankaisemista seka itsetuhoista kdyttdytymistd. Talloin ithmi-
sen mieli on synkka ja toivoton, jota seuraa myds kuolemanajatukset- ja toiveet. Téllai-
sessa tilassa oleva ihminen saattaa olla korostuneen riippuvainen toisesta ihmisestd, mutta

silti hdnen on vaikea ottaa apua vastaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 128-129.)
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Usein masennuksen oireet ndkyvét ihmisen unessa ja unenlaadussa. Masennuksesta kirsiva
tuntee voimakasta visymystd, joka ei mene ohi lepddmaélld. Muutoinkin masennus heiken-
tad paidtoksen teko kykyéd sekd normaalin kokonaisuuden hahmottamista. Oppiminen, tyon-
teko ja normaalit askareet tuottavat haasteita, normaali toimintakyky siis kérsii. Masennus
voidaan diagnosoida, kun masennusjakso on kestanyt vihintdin kaksi viikkoa ja henkilolla
on vahintdin kaksi oiretta seuraavista: mielialan lasku, masentunut mieliala suurimman
osan aikaa, toimeliaisuuden puute, vihentyneet voimavarat, poikkeuksellinen vdsymys tai
uupumus, kiinnostuksen tai mielihyvian menettiminen asioihin, jotka ovat tavallisesti tuot-
taneet mielihyvad. Diagnoosi tehdddn DEPS- seulaa tai BECKIN depressioasteikkoa kiyt-
tden. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 128-129.)

3.2.2 Kaksisuuntainen mielialahéirio

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd muutokset ilmenevét kohonneen mielialan ja toime-
liaisuuden jaksoina, masennusjaksoina sekd nédiden yhdistelmind. Nykyisin mania luokitel-
laan omana itsendisend mielialah&iriona, erilldadn kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta. Kak-
sisuuntaiseen mielialahdirioon kuitenkin kuuluu mania yhtend jaksona. (Aalberg ym. 2017,

71.)

Yleensai jaksot ovat omia kokonaisuuksia, joiden hallitsevana piirteend on joko maanisuus
tai masentuneisuus. Mikéli jakson aikana kummatkin oireet ovat vallitsevia saman aikai-
sesti, puhutaan sekamuotoisesta jaksosta. Manialle tyypillistd on itsetunnon poikkeavuus,
joka ilmenee esimerkiksi suuruus ajatuksina. Maaninen henkil6 nukkuu vdhén, puhuu pal-
jon, on touhukas ja levoton seké tekee asioita harkitsemattomasti. Maaniseen jaksoon voi
liittyd myo0s psykoottista oireilua. Lievistd maniasta kiytetddn termid hypomania, joka on
kestoltaan lyhempi kuin mania ja oireet ovat télldin lievempid eivitka hiiritse niin paljon
henkilon normaalia toimintaa ja toimintakykyd. Manian lisdksi kaksisuuntaisessa mieliala-
hdiriosséd ilmenee siis masennusjaksoja. Jaksot voivat olla eriasteisia. Télldin henkil6 kokee
tarmonsa ja toimeliasuutensa heikentyneen. Vakavimmillaan masennusjakso tayttia vai-
kean masennuksen kriteerit ja tdhidnkin voi liittyd psykoottista oireilua. (Aalberg ym. 2017,

71-72.)

Kun tydskentelin psykiatrisella osastolla, kohtasin potilaita, joilla oli kaksisuuntaisen mie-

lialahdirion diagnoosi. Oli tyypillistd, ettd he tulivat osastolle, kun joku ldheinen oli
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huolestunut heistd, useimmiten mania vaiheessa. Tyypillistd oli, ettd henkil6 kuvitteli esi-
merkiksi olevansa poikkeuksellisen rikas. Henkil6 oli saattanut ostaa autoja, taloja ja muu-
toinkin hanelld oli tdysin vadristynyt kuva siitd, paljonko hinelld oikeasti on esimerkiksi
omaisuutta ja varallisuutta. Henkil6 oli usein myds jatkuvasti ddnesséd, puhui taukoamatta
eikd malttanut olla hetkedkéén paikalla, saatikka nukkua. Tdtd maniajaksoa seurasi ldhes
aina masennusjakso. Masennus oli ndilld potilailla useimmiten asteeltaan erittdin vakava ja
itsemurha riski oli korkea. Masennusoireiden liséksi potilailla useimmiten palasi sairau-
dentunto, jolloin potilas sai todellisen késityksen siitd, mitd oli maniajakson aikana tehnyt.

Useimmiten todellisuuteen herddminen lisdsi masennus- ja ahdistuneisuusoireita.

3.3 Persoonallisuushiiriot

Persoonallisuushiiridistd kirsivin ihmisen vauriot ovat syntyneet varhain, jonka vuoksi ke-
hittyminen omaksi yksiloksi ja omaksi itsekseen on jadnyt kesken. Persoonallisuushiiriot
ovat useimmiten pitkikestoisia, ja usein vaikeuttavat ihmisen kykyé olla normaaleissa ra-
kentavissa ihmissuhteissa, esimerkiksi puolisona, tyontekijdnd tai vanhempana. Usein ih-
minen, joka kérsii persoonallisuushiiridistd, ei itse nde omaa tilaansa yhtd vakavana kuin
ulkopuoliset tai ympdérilld olevat ihmiset. Usein persoonallisuushéirigitd esiintyy useampi

ristiin tai esimerkiksi masennukseen yhdistettyni. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 140.)

Persoonallisuushiirioitd esiintyy vaestossd hyvin eriasteisina ja hairioitd luokitellaan niissa
esiintyvien hallitsevien kayttdytymismallien perusteella. Pitkdkestoiset epdsuositut ympa-
ristotekijét, kuten esimerkiksi lapsuuden kasvu- ja kehitysympariston vaikutukset ovat
merkittdvissd osassa persoonallisuushdirididen kehittymisessd. On tutkittu, ettd muun mu-
assa seksuaalinen hyvéksikaytto tai véikivalta lisddvén riskid huomattavasti persoonalli-

suushdirididen kehityksessé. (Aalberg ym. 2017, 471.)

3.3.1 Epéiluuloinen persoonallisuus

Epéluuloisesta persoonallisuushdiriostd kirsiville on tyypillisté, ettd han kokee 1dhiympé-
ristonsd uhkaavaksi, ndyryyttaviksi tai alentavaksi. Tyypillistd on my0s, ettd tdlldin ithmi-
nen kokee muiden normaalin ja neutraalin kidytoksen vihamieliseni ja epdilee ihmisten luo-
tettavuutta. Esimerkiksi puolison jatkuva uskottomuuden epdileminen on tavanomaista.
Epéluuloisen persoonallisuuden omaava on helposti loukkaantuva, pitkdvihainen, itsekes-

keinen ja omahyvédinen. My0s empatia kyky ja toisen ithmisen asemaan asettuminen on



15

vaikeaa, mika taas herkésti johtaa yksindisyyteen. Tdma kaikki taas ruokkii epdluuloista

kiytostd ympiristod kohtaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 140.)

3.3.2 Eristaytyva persoonallisuus

Eristidytyva persoonallisuus esiintyy usein vetdytymisend pois sosiaalisista ja tunnepitoi-
sista tilanteista ja suhteista. Kyky kokea mielihyvii tai ilmaista omia tunteita ja tuntemuk-
sia on hyvin rajoittunut. Ihmissuhteet ovat yleensd melko véhassé. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2019, 140.) Eristidytyva persoonallisuus pystytdén erottamaan skitsofreniasta psykoot-
tisten oireiden puuttumisen perusteella. Eristdytyva persoonallisuus on yleisempi skitsofre-

niaa sairastavien jélkeldisilld kuin muilla. (Aalberg ym. 2017, 478.)

3.3.3 Episosiaalinen persoonallisuus

Epésosiaalista persoonallisuutta kutsutaan myos usein nimilld asosiaalinen, antisosiaalinen,
sosiopaattinen sekéd psykopaattinen persoonallisuus. Se saa yleensd alkunsa vaikeista ja
traumaattisista lapsuuden kokemuksista. Thmiset, jotka lapsena kokevat esimerkiksi vaki-
valtaa tai hylkddmistd, eivit saa perusluottamusta kehitettyd normaalille tasolle, jonka
vuoksi heidén persoonallisuuteensa tulee epésosiaalisia luonteenpiirteité jo hyvin varhain.
Tyypillisid piirteitd ovat epdluotettavuus, vastuuttomuus seka piittaamattomuus erilaisiin
velvollisuuksiin ja sddntoihin. Téllaisen thmisen on vaikea ylldpitdd ihmissuhteita seka
vastoinkdymisten syitd hdn hakee aina ulkopuolisista tekijoistd. Tyypillistd on my®0s, ettd
impulssikontrolli on heikko, sietokyky alhainen ja tdllainen ihminen kéyttiytyy helposti
aggressiivisesti ja vikivaltaisesti. Epdsosiaalisesta persoonallisuudesta kérsivallad alkoholin
ja pdihteiden kdyttod alkaa helposti ja usein jo hyvin nuorena, joka altistaa muille mielenter-

veyden héiridille. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 140 — 141.)

3.3.4 Epiavakaa persoonallisuus

Epévakaa persoonallisuushdirié voidaan jakaa kahteen alatyyppiin: impulsiivinen héirio-
tyyppi ja rajatilatyyppi. Impulsiivisessa hdiridtyypissd on tyypillistd tunne-eldmén epéva-
kaus, jonka johdosta ihmiselld on taipumus toimia hetken mielijohteesta ja sen enempad
pohtimatta toiminnan seurauksia. Tédllaisen ihmisen mieliala on ennustamaton ja se vaihte-

lee nopeasti eikd hén ole kykenevi hallitsemaan tunteenpurkauksiaan. Henkilon on hyvin
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vaikea hallita vihaisuuttaan tai vdkivaltaisia purkauksia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,

141 — 142.)

Rajatilatyyppisessd hdiriossd henkilolld thmissuhteet ovat usein hyvin kaoottisia ja epédva-
kaita suhteita. Rajatilatyyppisestd héiriostd kérsivd ihminen pelkédd hylatyksi tulemista ja
torjuntaa ihmissuhteissa, vaikka useimmiten hén itse kdytokselldén saakin ne aikaan. Tél-
laisissa tilanteissa ahdistuksen hallinta- ja lievittimiskeinona esiintyy myoskin acting out -
tyyppistd kayttdytymistd eli tilloin thminen pyrkii toiminnan kautta ratkaisemaan tunneris-
tiriitaa, esimerkiksi itsemurhayritykselld tai liiallisella péihteiden kéyto6lla. Tunne-eldmén
epdvakaus nikyy hdirionid mindkuvassa ja pddmaéérien asettamista. [hminen kayttda jo hy-
vin varhaisessa vaiheessa puolustusmekanismeja eli esimerkiksi kieltdmisté, jolloin kyky
olla realistisessa suhteessa muuhun maailmaan heikkenee ja kérsii. Tdhadn persoonallisuu-
den hiirioon saattaa liittyd my0s lyhyitéd ja ohimenevid psykoottisia vaiheita. (Heikkinen-

Peltonen ym. 2019, 141 — 142.)

3.3.5 Huomionhakuinen persoonallisuus

Huomionhakuinen persoonallisuus ilmenee teatraalisena, suureleisend ja teenndisend esiin-
tymisend. Tyypillistd on tunteiden liioitteleva ilmaisu, itsekeskeisyys, toisten ihmisten lai-
minlyOnti ja omien halujen tyydyttiminen. Tdma ilmenee usein jatkuvasta tarpeesta saada
huomiota ja tunnustusta omasta arvosta. Tavanomaista on my®ds se, ettd henkilo etsii janni-
tystd jatkuvasti niin, ettd hédn saa olla tilanteen keskipisteend. (Heikkinen-Peltonen ym.
2019, 142.) Huomionhakuisen persoonallisuushdiridon on arvioitu olevan yleisempaé nai-
silla kuin miehilla. Tasti hairiostd karsivit saavat usein apua masennuksen oireisiin, selit-
tdmattomiin ruumiillisiin kipuihin tai vaivoihin sekd ihmissuhdeongelmiin. (Aalberg ym.

2017, 484.)

3.3.6 Estynyt persoonallisuus

Estyneessi persoonallisuushiiriossd thminen tyypillisesti kokee suuria pelon, hipeén, epa-
varmuuden ja alemmuuden tunteita verrattaessa toisiin ihmisiin. Tdhén saattaa liittyd my0s
tarve saada hyviksyntdd niin, etti se aiheuttaa ihmissuhderiippuvuutta, joka taas herkasti
altistaa mm. hyvéksikdytolle tai jatkuvana vallan kohteena olemiselle. (Heikkinen-Peltonen

ym. 2019, 143.)
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3.3.7 Riippuvainen persoonallisuus

Riippuvainen persoonallisuushdirié useimmiten liittyy johonkin toiseen persoonallisuus-
hairiéon, ahdistuneisuushairioon tai mielialahdirioon. Tédllainen thminen kokee ahdistavana
yksindisyyden, itsendisen toiminnan vaatimukset seka paatoksenteon. Ihminen pelkii hyla-
tyksi tulemista ja hin on valmis alistumalla tai takertumalla vélttimaan hyldtyksi tulemisen
ja yksin jidmisen. Henkil6 kokee itsensd avuttomana, heikkona ja kyvyttoména. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2019, 143.) Riippuvainen persoonallisuushiirié on naisilla noin kolme
kertaa yleisempad kuin miehilld. Ihmiselld, jolla on riippuvainen persoonallisuus, on myos

hyvin useasti jokin muu persoonallisuushiirio. (Aalberg ym. 2017, 488.)

3.3.8 Pakko-oireinen persoonallisuus

Vaativalle persoonallisuushiiriolle tyypillistd on jatkuva huoli ja epdily, vallankdytto, hal-
litsevuus ja kontrollointi sdéntdjen, aikataulujen ja jarjestyksen nimissd. Talloin thminen
on hyvin joustamaton ja hin pitdytyy sdédnnoissé ja sopimuksissa erittdin tarkasti. lhminen
tavoittelee taydellisyyttd jatkuvasti. Mikali hédn ei kykene hallitsemaan ja kontrolloimaan
ympéristodin, hian ahdistuu herkésti. Tyypillistd on, ettd ihminen pyrkii kohtuuttomasti
saamaan muut ihmiset toiminaan hénen valitsemallaan tavallaan. Muut ihmiset ovat hi-

nelle omia tarpeitaan ja tavoitteitaan tdydentdvid. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 142.)

Usein vaativa persoonallisuus liittyy yhteen narsistisen persoonallisuushdirién kanssa, jol-
loin thminen haluaa saada jatkuvaa ihailua liittyen omaan erinomaisuuteensa, kyvykkyy-
teensd ja ylivertaisuuteensa. Narsistin persoonallisuuden takana on kuitenkin hyvin kypsy-
miton ja thmissuhteisiin kykeneméton ihminen, joka saattaa tuntea hetkittdin myos voima-
kasta kateutta l1dheisten onnistumisesta ja saattaa jopa pyrkid tuhoamaan ne. (Heikkinen-

Peltonen ym. 2019, 142 — 143.)

3.4 Ahdistuneisuushairiot

Pitkittynyt, voimakas ja normaalia arkieldm&i héiritseva ja rajoittava ahdistuneisuus, her-
mostuneisuus ja huolestuneisuus ovat merkki ahdistuneisuushdiriostd, joka kuuluu neuroot-
tisiin mielenterveyden héiridihin. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla perinndllisité alt-
tiutta, ristiriitaisia tuntemuksia tai tiedostamattomia jannitys- ja pelkotiloja. Mikali ahdistu-

neisuushdirioon sairastuu myohdisemmalld 1dlld, voi olla vaikea tunnistaa ja yhdistdd
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tunnetta tapahtumaan, joka sen on laukaissut. Ahdistuneisuustaipumusta voi lisdtd myos
erilaiset somaattiset sairaudet, kuten kilpirauhasen liitkatoiminta, @killinen verensokerin

lasku, tai MS-tauti. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 111 —112.)

3.4.1 Pelko-oireiset ahdistuneisuushéiriot

Pelko-oireisia ahdistuneisuushdiriditd ovat mm. sosiaalisten tilanteiden pelko ja julkisten
paikkojen pelko. Sosiaalisten tilanteiden pelko on hyvin tyypillistd ja yleistd. Se muuttuu
ahdistuneisuushéirioksi silloin, kun se haittaa normaalista arjesta selviytymistd. Talloin ih-
minen usein kokee huonommuuden ja hdpedn tunnetta sosiaalisissa tilanteissa, alkaa vil-
telld niitd ja samalla menettdd normaalin toimintakykynsa. Julkisten paikkojen pelko taas
ilmenee ahdistuksena vaikkapa ruokakaupoissa tai muissa julkisissa paikoissa asioidessa.
Melko nopeasti sosiaalinen piiri pienenee, kun henkild ei pysty harrastamaan eiki suoritta-
maan normaaleja arjen askareita. Pelko voi olla niin voimakas, ettd henkil6 ei pysty poistu-

maan kotoaan ilman saattajaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 113.)

3.4.2 Muut ahdistuneisuushéiriot

Paniikkih&irié luetaan muihin ahdistuneisuushiiridihin. Paniikkihdiriolla tarkoitetaan tois-
tuvia voimakkaita ahdistuskohtauksia. Usein ensimmaiinen kohtaus tulee yllattdaen, ja moni
luuleekin sitd syddnkohtaukseksi tai muuksi hengenvaaralliseksi kohtaukseksi. Usein pa-
niikkikohtauksen taustalla on jokin elamintapahtuma, joka vaikuttanut voimakkaasti ihmi-
sen turvallisuuden tunteeseen tai perusluottamukseen. Osalla ithmisistd on biologista herk-

kyyttd ja alttiutta joutua paniikkiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 113.)

Paniikkikohtauksen mielellisid oireita ovat mm. pelko, paniikin tunne, kuolemanpelko,
epitodellinen olo ja sekoamisen pelko. Ruumiillisia oireita taas ovat mm. syddmen tykytys,
kithtynyt syke, ilman loppumisen tunne, hengenahdistus, vapina, tirind, huimaus ja hyper-
ventilaatio. Paniikkikohtauksen jédlkeen on tarkedd hakeutua hoitoon, koska kohtaus saattaa
pitkittyd helposti ja se on invalidisoiva. Usein henkil6 pelkdd uutta kohtausta, joka vaikeut-

taa normaalia eldmé4 ja arkea. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 114.)
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4 MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN JA NIISTA JOHTUVIEN SAI-
RAUSPOISSAOLOJEN KASVU

Mielenterveysongelmat ovat nykyisin hyvin yleinen keskustelun aihe. Onkin paljon poh-
dittu, ovatko kyseiset ongelmat viime vuosina lisdéntyneet vai puhutaanko niisti vain ny-
kypédivind enemmaén ja avoimemmin. Toisaalta voisi ajatella, ettd my0s terveydenhuolto on
kehittynyt ajansaatossa, jonka vuoksi erilaisia sairauksia ja oireita tunnistetaan nykyéén pa-

remmin ja myos hoitoon ohjaus on helpompaa.

Kansanelédkelaitoksen tutkimuksen mukaan mielenterveyssyistd johtuvat sairauspoissaolot
ovat yleistyneet selvésti viime vuosina. Tdma nikyy etenkin nuorten ja varhaiskeski-ikéis-

ten naisten keskuudessa. (Kansaneldkelaitos, 29.1. 2020.)

Mielenterveyden hairidista johtuvat sairauspoissaolot
yleistyvat edelleen

Sairauspaivdrahaa vuoden aikana saaneiden osuus ei-elakkeelld olevista 16—67-vuotiaista
2000-2019, %

% vaestosta
12

10
/\___\/ Yhteensa

8

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Mielenterveyden hdiriot

2 7__———7\ —
Vammat ja myrkytykset

Hengityselinten sairaudet
0 Hermoston sairaudet

2000 2005 2010 2015 2019 Kela

Kaavio 1. Mielenterveyden hédiridistd johtuvat sairauspoissaolot 2000 — 2019.

"Viime vuonna noin 84 000 henkilod sai sairauspdivirahaa mielenterveyden
hdirididen perusteella. Mddrd kasvoi vuodesta 2018 ldhes 10 000 henkilolld.

Mielenterveyden hdirididen perusteella sairauspdivdrahaa saaneiden
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lukumdidrd on kasvanut vuosien 2016 ja 2019 vdlilld perdti 43 %.” (Kansan-

eldkelaitos. 29.1. 2020.)

Talla hetkelld Itd-Suomen yliopiston nuorisopsykiatrian professorina toimiva Tommi Tol-
munen on todennut, ettd nuorten mielenterveyspalvelujen tarve on viime vuosina kasvanut
rdjahdysmadisesti. Koko ajan yhd useampi nuori hakee apua erilaisiin mielenterveysongel-
miin, mutta terveydenhuolto ei ole ehtinyt mukaan muutokseen ja néin ollen hoitoon paisy
on ruuhkautunut. Vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 15% nuorista esiintyy
masennusoireilua ja 10% ahdistuneisuusoireilua sekd 10-15% toistuvia itsetuhoisia-ajatuk-
sia. (Nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvaneet rdjahdysmaisesti, Mediauutiset,

30.7.2019.)

"Valtaosa psyykkisistd sairauksista puhkeaa nuoruudessa, mutta toisaalta
nuorilla on valtava parantumispotentiaali — varsinkin jos apua on saata-

villa oikeaan aikaan” (Tolmunen, 2020).

Kappaleen alussa toinkin esiin pohdintaa siitd, esiintyyko nykyéén todella aikaisempaa
enemmaén mielenterveysongelmia vai onko kyse siitd, ettd nykypdivana oireilevat tunniste-
taan paremmin ja ohjataan hoitoon myds nopeammin. Tolmunen on tdhédn haastattelussaan

todennut:

"Varmaa tietoa tdstd ei ole. Joka tapauksessa on hyvd, ettd mielenterveys-
ongelmiin liittyvd stigma on vdihentynyt ja niistd voi puhua dédneen” (Tol-

munen, 2020).
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5§ MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN POLIISIN
TYOSSA

Poliisi kohtaa tydssddn ja tehtivillddn paljon erilaisilla taustoilla olevia ihmisid. Tyon suju-
vuuden ja turvallisuuden kannalta olisikin oleellista tunnistaa henkilon kéyttdytymiseen
vaikuttavia taustatekijoitd. Toisaalta taas oleellista on se, miten asiakas kohdataan niin, ettd

el omalla kéytokselld provosoida tilannetta entisestidin.

Kaikilla haastavasti kdyttaytyvilld henkil6illd ei ole diagnosoitua mielenterveyden tai kéyt-
tdytymisen héiriditd, mutta usealla saattaa esiintyi piirteitd tai oireita, jotka viittaavat néi-
hin. Henkilo saattaa olla itsetuhoinen, pdihdeongelmainen tai psykoottinen, eikd héanelld

ole siis vélttimattd diagnosoitua sairautta tai héiri6ta.

Poliisina tydskenteleville tulee huomioitavaksi myos poliisin toimintavelvollisuus mielen-

terveyslain 30 § perusteella:

"Tavatessaan henkilon, joka todenndkoisesti voidaan mddrdtd hoitoon hdnen tahdostaan
riippumatta, tai saatuaan tietdd tdllaisesta henkilostd, poliisin on ilmoitettava asiasta ter-
veyskeskukseen. Erittiin kiireellisessd tapauksessa poliisi on velvollinen toimittamaan hd-

net heti terveyskeskukseen tutkittavaksi.” (Mielenterveyslaki 305).

Poliisin tyon kannalta keskeisimmét mielenterveyden hiiriot ovat, psykoosit, persoonalli-
suushiiriot ja ahdistuneisuushiiriot (Ellonen, Nurmi, Raivola, T.Vilitalo & U.Vilitalo,
1997, s. 260). Poliisin ndkdkulmasta vékivaltariski on yleisesti ottaen kasvanut henkil6illa,
joilla on todettu narsistinen, epdsosiaalinen tai epdluuloinen persoonallisuushiirio. Erityi-
sesti huomiota kannattaa kiinnittdd henkilon impulsiivisuuteen. Tdmén vuoksi on oleellista
tutustua eri héirididen tyypillisiin oireisiin ja pohtia mitkd niistd vaikuttavat erityisesti va-

kivalta riskiin ja milld tavalla (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen, 2015, s. 74).

Poliisin ei tarvitse olla psykiatrian ammattilainen, mutta olisi hyva ja joskus jopa valttdma-
tontd, ettd poliisi tydssddn tunnistaisi tyypilliset sairaudet ja niille ominaisen kadytoksen ja

oireet. Tunnistamalla ja niihin oikealla tavalla suhtautumalla, edistetddn omaa
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tyOturvallisuutta ja toisaalta taas helpotetaan asiakkaan kanssa kommunikointia ja asian
hoitamista. Huomioitavaa on my®os se, ettd henkild, jolla on todettu esimerkiksi vakava
psykoottinen sairaus, ei vélttamaittd juuri parhaillaan koe psykoottisia oireita. Lisdksi jos
asiakkaalla on hyvi sairaudentunto, tilanne on aina helpommin hallittavissa. Sairaudentun-
non puute saattaa lisdtd vikivaltariskid huomattavasti. Sairaudentunnon aste saattaa myos
vaihdella huomattavasti. Késitteend sairaudentuntoa voidaan ajatella ihmisen kykyna ym-
martdd oman sairautensa tilaa ja sithen kuuluvia oireita. Kun sairaudentunto on hyva, pys-
tyy henkilo ymmartdméén esimerkiksi mika on totta ja miké ei ja myds sddtelemadn timén

mukaan omaa kiyttdytymistdédn. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 73.)

Psykoottisen asiakkaan kohdatessa poliisina, olisi hyva pyrkié selvittimiin asiakkaan oi-
reiluun liittyvat harhat, jotka voivat johtaa vékivaltaiseen tai arvaamattomaan kéayttaytymi-
seen. Suuri riski vakivaltaiselle kdytokselle ovat aistiharhat, kuten késkevit dénet, jotka oh-
jailevat asiakkaan kéyttdytymistd. Aistiharhat voivat olla my6s miellyttivié, jolloin ne ei-
vit oleellisesti lisda riskid vakivaltaisuudelle. Timén vuoksi harhojen siséllon ja laadun

selvittiminen on tirkeédd. (Rantaeskola ym. 2015, 73.)

Oman kokemuksen perusteella etenkin pienilld paikkakunnilla ja poliisilaitoksilla kuulee
usein lauseen: ”Td4 on meidén vanha tuttu asiakas”. Entisyyteen vedotaankin paljon ja se
helpottaa huomattavasti poliisin perusty6td. Kun tunnetaan asiakas entuudestaan, on hel-
pompi varautua ja pohtia miten tilanteet ovat menneet aikaisemmin. Kun tiedetdin, ettd
joka kerta kun tietty asiakas kohdataan, tilanteeseen liittyy jonkinlaista vastustelua tai véki-
valtaa, pystytddn sithen varautumaan helpommin. Toisaalta taas, jos asiakas on aina ennen-
kin kdyttdytynyt hyvin ja asiallisesti, voidaanko siithen kuitenkaan luottaa. Mitd jos juuri se
kerta onkin erilainen? On paljon puhuttu siitd, ettd pahin mahdollinen tilanne on se, ettd
olettamus on, etté tilanne hoituu hyvin ja rauhallisesti ja sitten yhtidkkid kohdataankin esi-
merkiksi véikivaltainen teko. Kun siihen ei ole edeltd milldén tavoin valmistauduttu tai
asennoiduttu, tulee se aina erittdin yllattidvasti ja tdlloin tilanteessa toimiminen on haasta-
vampaa. Tamin vuoksi jokaiseen tilanteeseen on syytd varautua aina huolella, eiké toi-

saalta luottaa litkaa edeltdvaan kertaan.

Kuitenkin oli asiakkaan aikaisempi tausta millainen hyvinsa, tilannetekijoitd hallitsemalla
ja kontrolloimalla on mahdollista vaikuttaa ennalta ehkédisevisti vikivaltaisen tilanteen
syntyyn. Jos asiakas on aikaisemmin kayttaytynyt viakivaltaisesti poliisia kohtaan, voi olet-

taa hinelld olevan kapasiteettia toimia niin myos uudelleen. Todenndkdisesti vakivaltainen
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kayttdytyminen on samanlaista tai samankaltaista kun edeltidvéllé kerralla, mutta on myos
mahdollista, ettd kiytds muuttaa muotoaan tai esimerkiksi eskaloituu edeltdvaédn kertaan

ndhden. (Rantaeskola ym. 2015, 72.)

Kaikkeen vikivaltaiseen tai haastavaan asiakkaan kiayttdytymiseen ei liity mielenterveys-
ongelmat milldédn muotoa, vaan taustalla voi olla my6s hyvin erilaisia syité ja taustateki-
joitd. Erilaiset elaméntilanteet ja henkilokohtaiset ominaisuudet saattavat altistaa vikival-
taiselle kdytokselle. Kdytoksen taustalla on hyvin harvoin vain yksittdinen tilanne tai ta-
pahtuma. Vikivaltaisen tai haastavan kdytoksen taustalla saattaa olla monien vaikeuksia
kasaantuminen, esimerkiksi tyottomyys, ihmissuhdeongelmat tai taloudelliset vaikeudet,
jotka ajavat ihmisen mielellisesti ahdinkoon. Aggressiivista kdytostd useimmiten lisia al-

koholin tai muiden péihteiden kdytto. (Rantaeskola ym. 2015, 9.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnidytetyon toteuttamiseen on erilaisia menetelmid, kuten toiminallinen opinnéytetyd,
kvalitatiivinen opinndytetyo tai kvantitatiivinen opinndytetyd. Tama kyseinen opinndytetyo
toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista haastattelu menetelmada kéyttden. Laadullisessa tut-
kimuksessa aineiston kerddmiseen on monia erilaisia tapoja. Suosituin ja yleisin tapa on
keriti tietoa ja aineistoa haastattelujen pohjalta. Suoritin haastattelut yksilohaastatteluina.
Haastattelun tarkoituksena oli saada haastateltavan omia ajatuksia ja kokemuksia tutkitta-

vaan aiheeseen liittyen. (Vilkka, 2019, luku tutkimushaastattelun muodot.)

Kvalitatiivinen menetelmé soveltui tdhidn kyseiseen opinndytteeseen parhaiten, koska tar-
koitus oli saada kohdehenkil6iden omia ajatuksia ja mielipiteitd aiheeseen liittyen mahdol-
lisimman tarkasti. Haastattelin opinndytetyotdni varten kolmea eri henkilod. Haastateltavat
olivat vapaaehtoisia ja heille kerrottiin, ettd heitd ei pysty haastattelun perusteella yksiloi-

maéan milldan tavoin.

Tarkoitukseni oli haastatella henkil6t kasvotusten, mutta nyt vallitsevan COVID-19 -viruk-
sen ja siitd johtuvien poikkeusolojen vuoksi, se ei ollut mahdollista. Haastattelut jouduttiin
toteuttamaan etdyhteyksid kdyttiden, joka lievésti hankaloitti haastattelun toteutusta. Paras
tapa haastattelulle olisi ollut tehda se kasvotusten, jolloin olisi ollut helpompi luoda luonte-
vampi keskusteluyhteys haastateltavaan. Haastattelu onnistuttiin kuitenkin toteuttamaan

etand hieman sovelletusti.

6.1 Tutkimuksen kohderyhmi

Tutkimuksessa haastattelin kolmea eri henkil6d. Henkilot, jotka tutkimusta varten haasta-
teltiin, olivat kaikki vapaaehtoisia. Kriteerind oli, ettd henkil6illd on diagnosoitu jokin mie-
lenterveysongelma- ja/tai héirié. Tdmén lisdksi toivottu kriteeri oli se, ettd henkild olisi ol-
lut poliisin kanssa tekemisissd jossakin eliménséd vaiheessa. Téssd tyossi ei ole kiytetty
haastateltavien henkildiden nimié, sukupuolta, ikéda tai mitdédn muutakaan mistd heidén

voisi tunnistaa tai yksiloida.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulosten analysoinnissa ei kdytetd haastateltavien henkiléiden nimié, sukupuolta,
1kdd tai mitddn muutakaan, jotta heitd ei voida tunnistaa. Tulosten tulkinnan helpotta-

miseksi haastateltavista on kéytetty seuraavia termeja:

Haastateltava 1 = A
Haastateltava 2 = B
Haastateltava 3 = C

A:lla on diagnosoitu paranoidinen skitsofrenia, masennus, ahdistuneisuushairio sekd pelko-
tilat, ja ndma kaikki sairaudet ovat diagnosoitu vuonna 2008. A kertoi, ettd tyypillisimpind
oireina hénelld ovat erilaiset pelkotilat, vahva ahdistuneisuus seka erilaiset aistiharhat. Ais-
tiharhoista tyypillisimpid ovat erilaiset kuuloharhat sekd harha-ajatukset. A:n kertoman
mukaan hénelld diagnosoidut sairaudet ovat vaikuttaneet hinen normaaliin eliméainsi
melko paljon; ihmissuhteet ovat kdrsineet paljon ja péihteitd on tullut kdytettya runsaasti.
Péihteiden kaytto liittyy osittain keinoon pédstd eroon ahdistuneisuusoireista seka pelkoti-
loista. A my0s kertoi, ettd pelkotiloista johtuen, hdn on reagoinut joskus tilanteisiin liialli-
sesti ja yliampuvasti seka itseddn puolustaen. Kaikki hinelld diagnosoidut sairaudet sekd

niistd johtuvat oireet, ovat ajaneet A:ta myo0s itsetuhoiseen kayttdytymiseen.

A kertoi haastattelussa, ettd on elaménsé aikana ollut useita kertoja tekemisissé poliisien
kanssa, erilaisista syistd johtuen. A:n mukaan usein poliisien kdytos on vaikuttanut hinesta

ylimieliseltd. Erdén tilanteen poliisin kanssa A kuvasi seuraavasti:

"Olin nukkumassa tutun luona pdihtyneend. Poliisi toni minua hereille, en he-
rannyt. Poliisi nosti minut ylos ja ravisteli, havahduin hereille ja l6in poliisia.
Poliisilta meni ilmat pihalle, hdn tippui polvilleen lattialle ja huusi partio tove-
rinsa avuksi. Partiotoveri tuli etdlamauttimen kanssa, kddnsin hénelle seldn ja
menin polvilleni ja siitd vatsalleni makaamaan kddet seldn takana. Poliisit rau-
doittivat minut ja ldhdimme poliisi autolle. Siitd ldhdimme poliisilaitokselle.
Saimme asian hoidettua puhumalla ja minulle ei annettu sakkoa, mutta vietin

yon putkassa. Tilanteessa poliisi toimi hyvin ja kuunteli minua.”
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A kertoi, ettd poliisien kdytds ja toiminta eri kerroilla on ollut erilaista. Toiset tilanteista on
hanen mukaansa hoidettu hyvin ja asiallisesti ja joskus taas hén olisi toivonut, ettd hinti
olisi kuunneltu enemmain. Kysyttiessa, millaista kdytostd A toivoisi poliisin kohdatessaan,
hén kertoi, ettd rauhallista ja ettei huudettaisi turhaan, ellei sille ole aihetta. A my®ds totesi,
ettd uhkailu e1 hinen mielestién ole poliisille sopivaa kédytostd. A painotti haastattelussa,
ettd toivoisi poliisien yleisesti kuuntelevan enemmin, jos on jotakin mitd itse haluaisi ker-
toa tai mistd haluaisi puhua. A piti my0s tdrkednd, ettd poliisi selvittdisi kunnolla tilanteen

taustoja eikd vain tekisi omia johtopdatelmidén ilman perusteita.

A:n mukaan se, ettd poliisit olisivat tietoisempia erilaisista mielenterveysongelmista, hel-
pottaisi kaikkien toimintaa, niin poliisin kuin asiakkaankin. A kertoi, ettd silloin kun ha-
nelld on vahvoja ahdistuneisuusoireita tai pelkotiloja, hinen kdyttdytyminen poikkeaa nor-
maalista hyvin paljon. Téll6in héin saattaa reagoida tilanteisiin arvaamattomammin kuin
normaalisti. Muutoinkin A:n oma kayttdytyminen ja toimiminen on hyvin erilaista silloin,
kuin eri sairauksista johtuvat oireet ovat enemmaén esilld. Padasiallisesti A koki, ettd asiat

poliisien kanssa on hoitunut hyvin.

Haastateltava B:114 on diagnosoitu méérittiméton pitkdaikainen psykoottinen hiirio seka
lievd asteinen kehitysvammaisuus. Diagnoosin hén on saanut vuonna 1996. B kertoi, ettd
hénelle tyypilliset oireet ovat voimakas masentuneisuus ja alakuloisuus. B myos kertoi,
ettd eri vuodenajat ovat selkedsti raskaampia ja vaikeampia kuin toiset. B:n oireet ovat toi-
sinaan niin voimakkaita, ettd hén ei kykene tekeméaén elimén normaaleja asioita ja ru-
tiineja, arjesta selviytyminen on haastavaa ja tekisi mieli vain jaadd sdnkyyn makaamaan.

Kaikki muu tuntuu liian raskaalta.

B kertoi olleensa poliisien kanssa tekemisissé, mutta hin ei halunnut muistella asioita sen
tarkemmin. B kuitenkin koki, ettd ne kerrat, kun hin on ollut poliisin kanssa jossakin tilan-
teessa, on hoidettu hyvin. Poliisien kdytds on ollut ammattimaista ja asiallista. Kertaalleen
hian muisteli alaikdisend joutuneensa humalassa putkaan, eikd ymmartanyt miksei hanta
voitu viedd johonkin muualle, kuten silloiselle selvidmisasemalle. B oli sitd mieltd, ettd po-
liisin tietdmyksen lisddntyminen liittyen mielenterveysongelmiin, olisi hyddyllinen asia. B
perusteli téita silla, ettd kun poliisit tietdisivit sairauksista ja niiden oireista enemmaén, he
myo6s ymmartdisivit kokonaisuutta paremmin. Ja se, ettd ymmartdd kokonaisuutta ja taus-

toja paremmin, taas edesauttaisi asiakkaan kohtaamista ja tilanteen hoitamista.
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Haastateltava C:114 on todettu aivovamma, jonka hén on saanut vuonna 2012, kun hénté on
ammuttu aseella pdéhén. C:l14 olevan aivovamman suurimmat oireet, jotka vaikuttavat ha-
nen eliméénsa, ovat voimakas péaédkipu sekd puheentuottamisen vaikeus, etenkin alkuvai-
heessa, koska esimerkiksi kylla ja ei sana vaihtoivat paikkaa. C kertoi, ettd hdn pérjdd huo-
nosti normaalissa arjessa yksin, koska edelld mainittujen oireiden lisdksi hénen tasapai-

nonsa on huono ja toinen silmé on sokeutunut ampumisen yhteydessa.

C kertot, ettd on ollut poliisin kanssa tekemisissé lukuisia kertoja. C myos kertoi erdén ti-
lanteen, jossa hédn oli murtautunut kouluun ja hélytysten soidessa piiloutunut. Lopulta C oli
varastanut moottorikelkan, jolla hdn oli paennut poliiseja. Tdlloin C ei tilanteessa jaanyt

kiinni, mutta my6hemmin asia ratkesi ja C my0nsi asian poliisille.

“Toinen oli hyvd ja toinen paha poliisi.”

C toivoi poliisien kdyttdytyvén joka tilanteessa asiallisesti ja thmisarvoa kunnioittavasti.
Myos C, niin kuin A aikaisemmin kertoi, ettd poliisin ylimielinen kadyttdytyminen arsyttia.
Myds C, kuten muutkin haastateltavat oli sitd mieltd, ettd poliisien tietimyksen lisdéntymi-
nen mielenterveysongelmista ja niiden oireista, olisi hyddyllista. Tietdmyksen lisddntymi-

nen, edesauttaisi poliisien toimintaa ja mielenterveysongelmasta kirsivin kohtaamista.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisétd poliisien tietoisuutta ja tietotaitoa liittyen erilaisiin
mielenterveysongelmiin, -sairauksiin ja -héiridihin. Opinndytety6 koostui paljolti teoria-
osuuksista, joissa tuli selville erilaisia yleisid mielenterveydenhairifitd ja niille tyypillisid
oireita. Tydssd mydskin kisiteltiin pintapuolisesti sitd, miksi eri mielenterveyshdirididen ja

niiden oireita olisi tdrkedd tunnistaa poliisin ammatissa.

Tutkimusta varten suoritin kolme haastattelua, joista jokaisella haastateltavalla oli erilainen
diagnoosi, jota my0skin seuraa hyvin erilaiset oireet. Haastattelujen toteutus oli hieman
haasteellinen, nyt péélld olevan poikkeustilan vuoksi, liittyen COVID19-virukseen. Haas-
tattelut saatiin kuitenkin toteutettua, joiden perusteella yhtenevisti pystyy toteamaan, etta
jokainen haastateltava koki tirkedksi, ettd poliisi tyossdédn ymmartdisi sairauden perusoi-

reet ja niistd johtuvan mahdollisen kdyttdytymisen erilaisuuden tai muutoksen.

Jokainen haastateltava oli ollut tekemisissa poliisin kanssa useampia kertoja. Pd4dosin haas-
tateltavat olivat sitd mielté, ettd poliisit ovat tilanteissa toimineet asiallisesti ja oikeuden-
mukaisesti, ennen kaikkea ihmisarvoa kunnioittaen. Haastateltavat kuitenkin melko yhte-
nevisti kertoivat, ettd poliisien joukossa on ylimielisyyttd, joka heijastuu asiakkaalle nega-
tiivisena signaalina. Haastateltavat myds kokivat, ettd toivoisivat poliisin tilanteessa kuun-
televan paremmin ja ymmartdvéin kokonaistilannetta sekd asiakkaan taustoja liittyen hdnen

sairauteensa.

Nyt jo lyhyen ty6uran aikana poliisissa, olen kohdannut useita henkil6iti ja asiakkaita,
jotka sairastavat jotakin mielenterveyden héiriotd. Useimmat tehtdvisti ovat liittyneet hen-
kilon itsetuhoiseen kdytokseen tai yritykseen tehda itsemurha. Tehtévilld on my6s kohdan-
nut vainajia, jotka ovat jo tehneet itsemurhan. Itsemurhien tai niiden yrityksille on ollut eri-
laisia tapoja, esimerkiksi hirttdytyminen, lddkkeiden yliannostus tai junan alle meneminen.
Namaé ovat olleet selkedsti yleisimpid tapoja mitd omalle tyduralle on sattunut. Aikaisem-
min psykiatrisessa sairaalassa tapauksia oli myds useita ja keinot itsemurhan toteuttami-

selle olivat pitkélti samoja.



29

Poliisin tydssé yksi tyypillinen ja usein toistuva tehtdvi on virka-avun antaminen sairaan-
kuljetukselle tai ensihoidolle. Esimerkkind ensihoidon tehtdvédné on hakea asiakas kotoaan
ja toimittaa hoidon arvioon sairaalaan. Useimmiten ihmiset eivét halua kotoaan ldhted va-
paaehtoisesti. Tilanne on ongelmallinen etenkin silloin, kun asiakkaalla itsellddn ei ole ké-
sitystd hinen psyykkisestd voinnistaan ja sairaudentunto on heikko. Téll6in poliisi antaa
virka-apua ensihoidolle, jotta asiakas saadaan kuljetettua niin, etti se on kaikille osapuo-
lille turvallista. Kuljetuksia turvataan myos poliisin toimesta, kun asiakasta siirrettdén esi-
merkiksi sairaalasta toiseen. Tapauskohtaisesti tehdddn arviota siitd, meneekd poliisipar-
tion toinen jasen ambulanssin kyytiin vai ei. Mikali tarvetta téille ei ole, poliisipartio ajaa
ambulanssin perdssd kohteeseen saakka ja turvaa ndin kuljetuksen turvallisuuden. Tilanne
saattaa kuitenkin matkan aikanakin muuttua, jolloin siithen tietenkin reagoidaan vilitto-

masti.

Myos tilastojen mukaan, joita luvussa 4 késiteltiin, voi todeta mielenterveyden hdirididen
joltain osin lisddntyneen tai ainakin tulleen enemmaén nykypédivén yhteiskunnan ongel-
maksi. My6s moni néistd ongelmista kdrsiva jaa ilman hoitoa ja apua tai ainakin joutuu
odottamaan kohtuuttoman pitkid aikoja. Tama tosi seikka on tarpeellista huomioida myos
poliisin ammatissa. Poliisi kohtaa tydssddn mielenterveysongelmista kdrsivid paljon ja

kaikki heisti ei vélttimatta ole edes vield padssyt psykiatrisen hoidon piiriin.

Tamin vuoden kevit on ollut hyvin erilainen ja poikkeuksellinen COVID-19 -virustaudin
ja siitd seuranneiden poikkeusolojen johdosta. Poikkeuksellisessa tilanteessa itse kukin on
joutunut pohtimaan, miten tdma kaikki vaikuttaa elamiddmme téssd ja nyt ja miten tulevai-

suudessa.

Juuri tulleen tiedon ja tilaston mukaan epiillddnkin Koronakevéén lisdnneen itsemurhien
madrdd Suomessa. Maalis-huhtikuun aikana Suomessa epdiltyjd itsemurhia tehtiin 1dhes
15% enemmaén verrattuna viime vuoteen. Suurin kasvupiikki itsemurhatilastoissa nikyy

Sisd-Suomen alueella. (Itsemurhissa Koronakevadna ldhes 15% kavu, Yle, 15.5.2020.)

"Psykiatrisessa hoidossa on ollut pelottavan hiljaista. Pirkanmaan suurim-
massa psykiatrisessa sairaalassa Pitkdniemessd kdyttoaste on tavallisesti 98
prosenttia. Nyt jopa kolme osastoa on ollut tyhjillddn. Tdmd tarkoittaa, ettd

Pirkanmaalla on nyt hyvin sairaita ihmisid, jotka eivit hakeudu hoitoon.
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Ensiapuun ei saavu psykiatrisia potilaita kuten ennen. Myds ldhetemdidrdt

hoitoon ovat laskussa.” (Alanen, Yle, 15.5.2020.)

Poliisihallituksen kerddméan kuolemansyyntutkintatilaston mukaan epdiltyjd itsemurhia ta-
pahtui tdnd kevadni kahdessa kuukaudessa 129 (Itsemurhissa Koronakevééni ldhes 15%

kavu, Yle, 15.5.2020).

Epaillyt itsemurhat

Maalis—huhtikuussa
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Maaliskuu Huhtikuu
Lahde: Poliisihallitus

Kaavio 1. Epdillyt itsemurhat Suomessa vuosina 2019 — 2020. (Kuva: Miia Anttila)

Sisd-Suomen poliisipddllikkoé Timo Vuola on kommentoinut asiaa Ylelle:
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“Tarvitsemme koko vuoden tilaston, ennen kuin suoria johtopddtoksid voi-
daan tehdd. Silti koronakevdidn ja rajoitusten aiheuttama ahdistus ndkyy

myds kohonneissa kotihdlytysmddrissd.” (Vuola, 15.5. 2020.)
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LITE 1

HAASTATTELURUNKO — Mielenterveysongelmien tunnistaminen

l.

Mikéd/Millainen mielenterveydenhdirid/-sairaus sinulla on?

Milloin héirid/sairaus on diagnosoitu, jos on?

Mitka ovat sairauden/héirion tyypillisimpié oireita, joita sinulla esiintyy tai joita

itse tunnistat?

Miten tdma kyseinen hiirid/sairaus vaikuttaa eldméési? Tai on vaikuttanut elaméési

jossakin vaiheessa?

Oletko ollut jossakin eldméin vaiheessa tekemisissd poliisin kanssa? Millainen ti-
lanne oli ja miten se eteni? Miten poliisit tilanteessa toimivat ja kdyttaytyivét?
Kerro mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Oliko tilanteessa jotakin, mitd olisit toi-
vonut poliisin tekevén tai sanovan toisin? (Téssd ei tarvitse ottaa kantaa rikosoikeu-
delliseen nikokulmaan, vaan nimenomaan poliisin toimintaan ja kdyttdytymiseen

muutoin)

Miten toivoisit poliisin kohdatessasi hdanen kéyttaytyvan? Miké taas poliisin kiy-

toksessd on sellaista, jota et toivo?

Ajatteletko, ettd mikali poliisit tietdisivdt enemmén mielenterveyden hdiridistd/sai-

rauksista, siitd olisi hyotyd mielenterveysongelmista kirsivien kohtaamisessa?

Jos vastasit kylld, niin millaista hyotya uskoisit silld olevan?

Jos taas vastasit ei, niin miten perustelisit tatd?

10. Tuleeko mieleen jotakin, mitd haluaisit vield sanoa tai lisitd aiheeseen liittyen?



