Miten OCD diagnosoidaan?

OOCD:n voi diagnosoida vain laakdri tai psykiatri.
Diagnoosia tehdessaan ammattilainen arvioi,
tayttyvatko seuraavat kriteerit:

1.Henkil6lla on pakkoajatuksia.

2.Henkil6 tekee pakkotoimintoja.

3.Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot vievat paljon
aikaa ja haittaavat merkittavasti henkildlle
tarkeita asioita, kuten tydssa tai koulussa
kdymista tai perheen kanssa vietettya aikaa.

OCD lukuina

o OCD:ta sairastaa noin 2-3 % vaestosta
kaikissa ikaluokissa

* OCD voi alkaa missa iassa tahansa, mutta
yleisimmin se alkaa joko 7—12 vuoden
idssa tai
nuoruusiassa/varhaisaikuisuudessa.

« Lapset elavat OCD-oireidensa kanssa
keskimaarin 2,5 vuotta ennen kuin saavat
ammatillista apua.

o Aikuisilla OCD:ta sairastavilla kestaa
keskimaarin 7 vuotta Ioytdaa tehokas
hoito.

» Kun oikea hoito I6ytyy, valtaosa OCD:ta
sairastavista hydtyy ERP-terapiasta,
laakityksesta tai niiden yhdistelmasta.

Lisdtietoa ja tukea

Lisatietoa ja apua englanniksi: iocdf.org

OCD:hen erikoistuneen mielenterveyden
ammattilaisen etsiminen Suomen ulkopuolella:
https://iocdf.org/find-help/

OCD:n Kdypa hoito -suositus:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50129

Vertaistukiryhmia livenad paakaupunkiseudulla ja
etdana Zoomissa:
https:/ /www.ocdsuomi.fi/tapaamiset/

Nayttoon perustuva OCD-hoito (englanniksi):
https://iocdf.org/ocd-treatment-guide/

Lisaa resursseja englanniksi:

Lapsille ja nuorille: OCDinKids.org
Perheille: iocdf.org/families
Kouluihin liittyva ahdistus ja OCD:
anxietyintheclassroom.org

Verkkoyhteisd ja vertaistuki:
HealthUnlocked.com/my-ocd

Eldminen OCD:n kanssa: iocdf.org/living-with-ocd

Lisatietoa OCD:hen liittyvista hairidista:
Hamstraushairio: HelpForHoarding.org
Kehonkuvahairié (BDD): HelpForBDD.org

OCD Suomi ry: ocdsuomi.fi

Suomen tourette ja OCD-yhdistys ry: tourette.fi
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Mika on OCD?

Faktoja pakko-oireisesta
hairiosta




Pakko-oireinen hairié (OCD) on
mielenterveyden hairid, joka voi koskettaa
kaikenikaisia ja kaikenlaisista taustoista tulevia
ihmisida. OCD:ssa ihminen jaa pakkoajatusten ja
pakkotoimintojen muodostamaan kehdan.

Pakkoajatukset ovat ei-toivottuja ajatuksia,
mielikuvia tai impulsseja, jotka voivat olla
voimakkaita tai hairitsevia. Niihin liittyy
epamiellyttavia tunteita, kuten pelkoa, inhoa,
epavarmuutta tai tunnetta siitd, etta asioiden
taytyy olla “tasmalleen oikein”. Pakkoajatukset
toistuvat yha uudelleen ja henkilo kokee, ettei
pysty hallitsemaan niita.

Yleisid pakkoajatuksia voivat olla:
o Saastuminen tai likaantuminen
» Perfektionismi
» Pelko, etta vahingoittaa itsea tai muita
« Kontrollin menettamisen pelko
« Ei-toivotut tunkeilevat ajatukset (esimerkiksi
seksuaaliset tai vakivaltaan liittyvat ajatukset)
» Uskonnolliset pakkoajatukset

Pakkotoiminnot ovat liiallisia, toistuvia
kayttaytymismalleja tai “mielen sisaisia tekoja”
(esim. ajatusten torjuminen, laskeminen tai
rukoileminen), joiden avulla ihminen yrittaa
lievittda pakkoajatuksiaan ja niihin liittyvaa
ahdistusta. OCD:ta sairastavat usein tiedostavat,
ettd pakkotoiminnot auttavat vain hetkellisesti,
mutta samalla ne tuntuvat ainoalta tavalta toimia.

Yleisid pakkotoimintoja voivat olla:

« Toistuva ja liiallinen kasienpesu ja/tai
siivoaminen

» Toistuva ja liiallinen tarkistaminen (esim. onko
ovi lukossa tai liesi pois paalta)

« Toistaminen

« Mielensisdiset pakkotoiminnot (esim.
laskeminen, rukoileminen, tapahtumien
mielessa lapikdynti)

« Toistuva ja liiallinen varmistelun hakeminen
(esim. kysymadlla “Oletko varma, etta kaikki on
hyvin?”)

« Erilaisten tilanteiden valttaminen, jotka voivat
laukaista pakkoajatuksia

« Marehtiminen (ruminaatio): tunkeilevien tai
toistuvien ajatusten jatkuva mielessa pydrittely
(esim. menneiden tapahtumien lapikdynti,
loputon ajatusten kasittely ilman ettd padasee
eteenpain)

Miten OCD:ta hoidetaan?

Tehokkaimmat OCD:n hoitomuodot ovat
kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) ja/tai
ladkitys. Tutkimuksen mukaan erityisen tehokas
hoito on KKT:n muoto nimelta altistus- ja reaktion
ehkaisy (ERP; exposure and response prevention).
Sen lisdksi hyvaa nayttéa on masennukseenkin
kaytettavista selektiivisista serotoniinin takaisinoton
estdjista (SSRI-ladkkeet).

ERP-terapia

Hoidossa kohdataan pelkoja altistuksen (exposure)
avulla ilman pakkotoimintoihin turvautumista — tata
kutsutaan reaktion ehkaisyksi (response
prevention).

ERP toteutetaan yleensa avohoidossa, eli potilas
kay terapeutin vastaanotolla sovitusti viikoittain tai
useamman kerran viikossa. Terapeutin kanssa
tehdaan strukturoituja harjoituksia ja tehtdvia seka
kotitehtdvia, jotka tukevat hoitoa.

Laakitys voi olla ainoa hoito tai sita voidaan
kdyttaa yhdessa ERP-hoidon kanssa. Suurin osa
OCD:n hoidossa kaytettavista SSRI-laakkeista ovat
kaytossa myds masennuksen hoidossa. Seuraavien
ladkkeiden on todettu auttavan monia OCD:ta
sairastavia:

o Fluvoksamiini
Fluoksetiini
Sertraliini
Paroksetiini
Sitalopraami
Klomipramiini
Essitalopraami
Venlafaksiini

Yleislaakari tai psykiatri voi maarata OCD:ta
sairastavalle naita ladkkeitd. Ihannetilanteessa
lddkari ja muut hoitoon osallistuvat ammattilaiset
tekevat yhteisty6ta hoitosuunnitelman laatimisessa.
OCD:n hoito voi olla vaativaa ja edellyttaa paljon
rohkeutta ja sinnikkyytta. Tukiverkosto hoidon
aikana voi olla ratkaisevan tarkea.

Vertaistukiryhmadt (joko kasvokkain tai verkossa)
voivat olla erinomainen lisa yksildhoidon rinnalle ja
auttaa yhteyden luomisessa muihin, joilla on
samanlaisia kokemuksia.

OCD:hen liittyvat hairiot

Yhdysvaltalaisessa DSM-5-tautiluokituksessa OCD
kuuluu omaan hairidryhmaansa yhdessa muiden
samankaltaisia piirteitd jakavien hairididen kanssa.
N&ita ovat:

o Hamstraushdirid, jossa henkild kerda ja
sailyttda suuria madria tavaroita siten, etta ne
tayttavat asuintilat, estavat niiden
tarkoituksenmukaisen kayton ja aiheuttavat
haittaa arjessa.

« Kehonkuvahdirié (BDD), jossa henkild on
voimakkaasti huolissaan yhdesta tai
useammasta ulkondkdnsa piirteesta ja suorittaa
toistuvia pakkokayttaytymisia korjatakseen,
piilottaakseen, tarkistaakseen tai saadakseen
varmistusta ndihin liittyen.

+ Kehokeskeiset toistuvat
kayttdytymismallit (BFRB), joissa henkil®
harjoittaa toistuvaa, pakonomaista itsensa
hoitamiseen liittyvaa kayttaytymista, joka
vahingoittaa kehoa. Naihin kuuluvat ihon
nyppimishairio (eksoriaatiohairi®) ja
trikotillomania (hiusten nyppiminen).




