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Lukijalle

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry sai vuonna 1996 oikeuden kééntéa ja julkaista
psykiatrian apulaisprofessori Kim Mueserin ja sosiaalityontekija Susan Gingerichin (Medical
College of Pennsylvania) kirjoittamat oppaat skitsofreniaan sairastuneille ja heiddn omaisilleen.
Oppaiden tavoitteena on antaa perustietoa skitsofreniasta, kiytinnon keinoja uudelleen sairastu-
misen ehkdisemiseksi ja perheen vuorovaikutuksen kehittdmiseksi. Vaikka oppaat suunnattiin
alun perin skitsofreniaan sairastuneiden omaisille, ne antavat kayttokelpoisia ohjeita myds muille
mielenterveyskuntoutujien omaisille. Kokonaisuuteen kuuluu 15 opasta, joista suomen kielelle
kéddannettiin kymmenen. Suomen kielelld ilmestyneet oppaat ovat seuraavat:

Perustietoa skitsofreniasta

Masennus: arviointi ja selviytymiskeinot

Varhaiset varomerkit

Kriisien hallinta

Stressin hallinta

Perheen sdédntojen laatiminen

Vuorovaikutustaitojen kehittdminen

Hyvén vuorovaikutuksen esteité

Jasennelty ongelmanratkaisu ja tavoitteen saavuttaminen

Ohjeita ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi

Oppaiden kadnndstyostd vastasivat psykologian lisensiaatti Eija Stengard yhdessé terveys-
tieteitten maisteri Helena Pajalan, psykologian opiskelija Sari Riepposen ja yhteiskuntatieteitten
opiskelija Marika Jaarton kanssa. Oppaiden lddketieteellisen sisdllon tarkisti psykiatrian erikois-
ladkari Timo Palo-oja ja suomen kielen tarkastuksesta vastasi lehtori Ritva Sirnd. Oppaiden
oivaltavat kansikuvat piirsi Mauri Jannetyinen.

Jokainen psyykkisesti sairastunut ihminen on yksilo ja hinen tilanteensa on ainutkertainen. My6s
omaisten ja ldheisten eldmaéntilanteet ovat erilaisia. Jokaiselle soveltuvia ohjeita ja neuvoja on
lahes mahdotonta antaa. Tdémén opassarjan tavoitteena on tarjota ajatuksia ja toimintatapoja,
joiden avulla lukija voi tarkastella omaa perhetilannettaan ja pyrkid kehittdiméén sitd paremmaksi.
Toivon, ettd jokainen lukija 16ytdisi oppaista kokeilemisenarvoisia ideoita.

Oppaiden kddnndsty6 on ollut osa Oikea tuki oikeaan aikaan -projektia, joka on toteutettu Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Ladketehdas Lundbeck on tukenut opassarjan julkaisua. Oppaita
voi tilata Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:sté, puh. 03-2539312 tai

fax 03-2539323.

Tampereella syyskuussa 1999

Eija Stengérd
toiminnanjohtaja
Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry



Johdanto

Kuten Perustietoa skitsofreniasta -monisteessa kerrottiin, niin skitsofrenia on jaksollinen sairaus,
jonka oireet vaihtelevat voimakkuudeltaan eri aikoina. Useimmilla sairastuneilla ajattelun, tunne-
eldmadn ja sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat helpottavat jaksojen vélilld. Sairauden katsotaan
uusiutuneen, kun potilaan oireet pahenevat tai uusia oireita ilmestyy. Esimerkiksi jos
skitsofreniapotilas, jolla ei viime aikoina ole ollut harhaluuloja, alkaa uskoa, ettd uutistenlukija
tv:ssd puhuu suoraan hénelle (harhaluulo), pidetddn tétd sairauden uusiutumisena. Kroonisesti
oireilevalla potilaalla saattaa jatkuvasti olla kuuloharhoja; dénet saattavat kuitenkin tulla
kovemmiksi ja kdsked henkilod vahingoittamaan itsedén tai toisia ihmisid. Tassd esimerkissd
kuuloharhojen voimistuminen osoittaa uudelleen sairastumisen tapahtuneen.

UUDELLEEN SAIRASTUMISESTA ON KYSE, KUN UUSIA OIREITA ILMESTYY TAI
KUN OLEMASSA OLEVAT OIREET PAHENEVAT.

Uudelleen sairastumisen tunnistaminen

Joillakin skitsofreniaa sairastavilla ihmisilld on tietty aikajakso ennen uudelleen sairastumista,
jolloin he tuntevat tai/ja kayttaytyvit poikkeavasti. Nimé muuttuneet tunnetilat tai muuttunut
kéyttdytyminen ovat varomerkkeja siitd, ettd potilas on uudelleen sairastumassa, ja nditd muutok-
sia kutsutaan “varhaisiksi varomerkeiksi” tai “esioireiksi”. Nama merkit vaihtelevat voimakkuu-
deltaan ja kestoltaan ennen sairastumista. Joillakin potilailla on lievid, vdhiisid muutoksia tunne-
tiloissa tai kdyttdytymisessd, kun taas toisilla on voimakkaampia ja silmiinpistdvampid muutok-
sia. Joitakin varomerkkejd koetaan muutaman viikon ajan ennen sairastumista, kun taas toiset
kestavit vain joitakin pdivid tai tunteja.

MUUTOKSET TUNTEISSA TAI KAYTOKSESSA VOIVAT OLLA VARHAISIA
VAROMERKKEJA SIITA, ETTA SAIRASTUMISJAKSO ON ALKAMASSA.

VARHAISET VAROMERKIT VAIHTELEVAT YKSILOLLISESTTI.

On hyvin tirkedd ymmartad ja tunnistaa jokaisen yksilon omat varhaiset varomerkit, silld nopea
puuttuminen asiaan voi estdd kokonaan uudelleen sairastumisen tai minimoida sairastumisen
voimakkuutta. Siten varhaisten varomerkkien tunnistaminen ja hoitaminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa voi estdd uudelleen sairastumisen ja sairaalaan joutumisen.
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Tédmén monisteen tarkoitus on auttaa potilaita ja perheitd tunnistamaan, milloin nopea hoitoon
hakeutuminen on tarpeellista.

NOPEA HOITOON HAKEUTUMINEN VOI ESTAA SAIRAUDEN UUDELLEEN
PUHKEAMISEN TAI VAHENTAA OIREIDEN VOIMAKKUUTTA.

Yleiset varomerkit

Monen vuoden ajan ladkdrit ovat tutkineet varhaisten varomerkkien luonnetta. Herzin ja
Melvillen tutkimuksessa (1980) todettiin, ettd 70% potilaista ja 90% haastatelluista perheistéd
huomasivat varhaisia varomerkkejd ennen uudelleen sairastumista. Tama ja toiset tutkimukset
osoittavat, ettd varhaisia varomerkkejé ilmenee usein ennen sairastumista.

Esimerkkejd yleisimmistd varomerkeistd ovat seuraavat:

Jinnittyneisyys, hermostuneisuus

Eris potilas kertoi olleensa niin jannittynyt viikkoa ennen sairauden uusiutumista, ettei voinut
viettdd aikaansa 5-vuotiaan veljenpoikansa kanssa, vaikka hdn aiemmin nautti tasta
yhdessidolosta. Potilaan mielestd veljenpojan liikkeet olivat liian nopeita ja hdnen ddnensa liian
kova, jotta hin olisi voinut rentoutua pojan ldheisyydessd. Toinen potilas kertoi tunteneensa
itsensd niin jannittyneeksi, ettei voinut istua paikoillaan ja kéveli siksi usein edestakaisin pdivin
aikana.

Sydémisen viiheneminen

Erés perhe huomasi, ettd kolme viikkoa ennen heidén tyttérensd sairastumista tytér lakkasi syo-
méstd aamiaista ja lounasta. Hén soi vain pienen méérdn péivilliselld ja ndytti silté, ettei hdnelld
ollut lainkaan ruokahalua.

Keskittymisvaikeudet
Erés potilas, joka tavallisesti nautti lukemisesta, huomasi, ettei hian voinut keskittyd edes sano-
malehden lukemiseen kokonaiseen kuukauteen ennen sairauden uusiutumista.

Nukkumisvaikeudet

Pari pdivda ennen kuin potilaan sairaus puhkesi uudelleen hdnen perheensé huomasi, ettei hin
ollut nukkunut sdngyssdén. Kun he kysyivét potilaalta tdstd, hin kertoi, ettei pystynyt nukkumaan
ja ettd hén oli viettdnyt koko yon katsellen tv:ti tai ulos ikkunasta.

Masentuneisuus

Uudelleen sairastumisen kokenut potilas kertoi, ettd kaksi viikkoa ennen sairauden puhkeamista
hénesta oli tuntunut surulliselta ja alakuloiselta eikd hin tiennyt miksi. Han kertoi tuntevansa
itsensd aloitekyvyttoméksi eikéd nauttinut ollenkaan tavanomaisista toiminnoistaan.

Vihentynyt ystivien tapaaminen

Erds potilas kdvi yleensi kahvilla péivatoimintakeskuksessa tapaamiensa ystidvien kanssa noin
kolme kertaa viikossa. Kuukausi ennen uudelleen sairastumistaan hianesta tuntui, ettei han halun-
nut viettdd aikaansa ndiden ystdvien kanssa ja lakkasi kdymaisté kahvilla heiddn kanssaan.



Artyisyys

Ennen erdén potilaan uudelleen sairastumista hdnen perheenjésenensid huomasivat, ettd tima
muuttui drtyisammaéksi ja oli taipuvaisempi hermostumaan asioista, joista héin ei yleensa
suuttunut. Esimerkiksi hin drsyyntyi, kun toiset kolistelivat astioita tai kysyivét hdneltd, mihin
hén oli menossa.

YLEISET VARHAISET VAROMERKIT:
- JANNITTYNEISYYS
- SYOMISONGELMAT
- KESKITTYMISVAIKEUDET
- NUKKUMISVAIKEUDET
- MASENTUNEISUUS
- SOSIAALINEN VETAYTYMINEN
- ARTYISYYS

Edelld mainitut varhaiset varomerkit ovat kokemuksia, joita ihmisilld tavallisesti on stressi-
tilanteessa tai emotionaalisessa rasituksessa. Tdstd syystd ndmé tuntemukset eivit valttimatta
ole uudelleen sairastumisen oireita, joten johtopaétdsten tekemisessa tulee olla varovainen.
Potilaan kanssa keskusteleminen ja hinen tietyn toimintatapansa ymmaértiminen auttavat tun-
nistamaan, mitkéd tuntemukset ansaitsevat lisshuomiota tai ovat mahdollisen sairauden uusiutu-
misen varomerkkejd. Keskusteleminen my0s antaa potilaalle tunteen, ettd hédntd tuetaan.

Skitsofrenian oireiden vaikeutuminen merkkini lihetyvisti sairauden
uusiutumisesta

Joillekin potilaista ensimmaiinen merkki 1&hestyvastd sairauden uusiutumisesta on skitsofrenian
oireiden voimistuminen. Tama4 ei yksinddn osoita sairauden uusiutuneen, mutta se on eris
merkittdvd muutos, jonka potilas ja/tai perhe on havainnut. Stephen Marder ja hinen tydtove-
rinsa (1986) huomasivat, ettd ennen uudelleen sairastumista joillakin potilailla ajattelun hdiriot
ja vainoharhaiset ajatukset lisddntyivét merkittdvésti. Esimerkiksi erds perhe kertoi, ettd joita-
kin viikkoja ennen heidén poikansa uudelleen sairastumista hdnen puheensa tuli vaikeaksi
ymmartdd. Han lopetti puhumisen kesken lausetta tai hdnen puheensa hyppeli asiasta toiseen.

Toinen esimerkki on potilas, jolla oli taipumusta olla epdluuloinen sairausjaksojen vélilla,
mutta ennen sairauden uusiutumista hén tuli huomattavan vainoharhaiseksi. Han uskoi, etta
ihmiset kadulla puhuivat hédnestd ja olivat hénté vastaan. Jotkut potilaat ja perheet ovat kerto-
neet, ettd kuuloharhojen ilmaantuminen tai niiden vaikeutuminen ovat sairauden uusiutumisen
varhaisia varomerkkeja.

SKITSOFRENIAN OIREIDEN LISAANTYMINEN, KUTEN HAIRIOT AJATTELUSSA,
VAINOHARHAISUUS TAI KUULOHARHAT, VOIVAT OLLA VARHAISIA
VAROMERKKEJA SAIRAUDEN UUSIUTUMISESTA.




Yksilolliset varhaiset varomerkit

Joillakin ihmisilld on taipumus kokea sellaisia varhaisia varomerkkejé, jotka eivit ole tyypillisid
muille ihmisille. Niitd merkkejd kutsutaan usein yksil6llisiksi varomerkeiksi. Tallaisia varo-
merkkejé voivat olla esimerkiksi

-pukeutumistyylin muuttuminen (esimerkiksi alkaa pukeutua kokonaan mustaan)
-lemmikkieldimen kiusaaminen

-ylimédrdisten lottokuponkien ostaminen

-pysyminen makuuhuoneessa koko péivin

-hiusten leikkauttaminen hyvin lyhyiksi

-lisdantynyt uskonnollisten ohjelmien katselu tv:sti

-alkoholin lisdéntynyt kéyttd

-pois jddminen sdannollisestd pdivitoiminnasta

-lisdantynyt mielenkiinto sotilas- ja vikivaltaelokuviin

-ladkityksen pois jattaminen.

OSA VARHAISISTA VAROMERKKEISTA ON YKSILOLLISIA.

Varhaisten varomerkkien tunnistaminen

Koska varhaiset varomerkit vaihtelevat paljon, potilaan ja hdnen perheensé on tirked keskustella
yksityiskohtaisesti siitd, mitd tapahtui ennen viimeksi esiintynyttd sairausjaksoa. Keskustelu olisi
parasta pitdd rauhallisena ajankohtana; ei silloin kun perheenjésenet ovat hermostuneita tai per-
heessé on kriisitilanne. Perheenjdsenten havainnot ovat erityisen térkeitd, silld potilas ei ehké ole
tietoinen sellaisista varomerkeistd kuin vainoharhaiset ajatukset. On tarkeéé erottaa, mitka tunne-
tilat tai toiminnat ovat tyypillisid kokemuksia henkildlle ja mitkd eivét ole tavallisia. Esimerkiksi
jotkut potilaat tuntevat itsensé usein hermostuneeksi, kun taas toiset potilaat tuntevat ndin vain
kun uudelleen sairastuminen on tapahtumassa. Toiset potilaat taas kuulevat dénid koko ajan, kun
taas toiset kuulevat danid juuri ennen sairastumistaan. Muutokset oirekuvassa voivat auttaa uu-
delleen sairastumisen ennakoimisessa.

Varhaisten varomerkkien kyselylomake voi auttaa tarkistamaan mahdollisia varhaisia merkkeja,
joita sairastunut on voinut kokea ennen sairauden puhkeamista. Tdllainen kyselylomake on
monisteen lopussa.

VARHAISET VAROMERKIT VOIDAAN TUNNISTAA POTILAAN JA PERHEEN
VALISESSA KESKUSTELUSSA — KYSELYLOMAKE VOI OLLA TASSA APUNA.




Mahdollisiin varhaisiin varomerkkeihin puuttuminen

Jos potilas tai perheenjédsenet epdilevit varhaisten varomerkkien ilmaantuneen, on hyva istuutua
ja keskustella asiasta yhdessé. Ei ole kuitenkaan syyti heti olettaa, ettd uudelleen sairastuminen
on tapahtumassa. Keskustelussa tulisi kdyda ldpi asioita, joita potilas ja perhe on havainnut tai
kokenut. On syyté tarkastella kuinka kauan sen hetkinen tilanne on jatkunut ja kuinka potilas
kayttaytyy verrattuna hdnen tavalliseen kdyttdytymiseensd ja miten kdyttdytyminen eroaa kayttay-
tymisestd ennen sairauden uusiutumista. On erityisen tirkedd kunnioittaa ja ymmartdd potilaan
tunteita. Esimerkiksi erés perhe huomasi, etté potilas vietti tavallista enemmén aikaa huonees-
saan. Perheen keskustellessa tdstd potilaan kanssa tdimai kertoi, ettd hin teki joululahjoja, jotka
hén halusi pitda ylldtyksend. Tdssé tapauksessa huoneessa pysytteleminen ei ollut sairauden uu-
siutumisen varomerkki. Erds toinen potilas kertoi perheelleen, ettd hin uskoi alakerran naapurin
juonittelevan hénté vastaan. Kun perheenjisenet keskustelivat tdstd ajatuksesta, he muistivat, ettd
tdma epdilys esiintyi my0s ennen potilaan kolmea viimeisintd sairastumista. Potilas suostui otta-
maan yhteyttd hoitopaikkaan, jotta sairauden uusiutumisen riski voitaisiin arvioida. Erés potilas
kertoi héiritsevisté ajatuksista, jotka liittyivit itsensd vahingoittamiseen. Perheen ja potilaan
keskustellessa ilmeni, ettd itsemurhayritykset ennakoivat kahta aikaisempaa sairastumista. Perhe
ja potilas paéttivit yhdessd ottaa yhteyttd ladkariin, jotta voitaisiin paattaa siitd, miten olisi paras-
ta toimia.

Kun varhaiset varomerkit on tunnistettu, potilaan ja perheen on hyvé pyrkid tunnistamaan kaikki
mahdolliset stressid aiheuttavat asiat ja vahentdd niitd. Stressaantuneena potilaalla on suurempi
riski sairastua uudelleen. (Stressin hallintaa késitellddn yksityiskohtaisemmin toisessa
monisteessa.) Hoitaviin henkil6ihin tulee myds ottaa yhteyttd, silld he voivat arvoida potilaan
tilaa tarkemmin ja suositella esimerkiksi lddkityksen lisddmista.

On hyvi, jos potilas ja perhe voivat jatkaa varhaisten varomerkkien tarkkailua. Onko oire pysy-
nyt samanlaisena? Onko se voimakkaampi vai esiintyyko se aiempaa useammin? Onko se helpot-
tunut vai esiintyyko se harvemmin? Kun potilasta havainnoidaan, on tirkeéd, ettei han tunne
olevansa tutkittavana tai etteivit perheenjisenet "kévele varpaillaan ” hinen ldhellddn, silld tima
voi lisdtd potilaan stressid.

KUN EPAILLAAN VARHAISIA VAROMERKKEJA:
1. KESKUSTELE ASIASTA YHDESSA PERHEEN KANSSA.
2. YRITA VAHENTAA POTILAAN STRESSIA.
3. ARVIOI, ONKO TARPEEN OTTAA YHTEYTTA HOITAVAAN HENKILOON.
4. JATKA MAHDOLLISTEN MUUTOSTEN TARKKAILUA.

Kaikki edelld mainitut toimet voivat auttaa joko estiméén sairauden puhkeamista tai minimoi-
maan sairausjakson voimakkuutta.



Tiivistelma

1. Uudelleen sairastumisesta on kyse, kun uusia oireita ilmaantuu tai jos olemassa olevat oireet
pahenevat.

2. Muutokset tunnetiloissa tai kdyttdytymisessa voivat olla varhaisia varomerkkejé siitd, ettd
sairastumisjakso on tulossa.

3. Varhaiset varomerkit ovat yksilollisia.

4. Nopea hoitoon hakeutuminen voi estdd uudelleen sairastumisen tai vihentdé oireiden voimak-
kuutta.

5. Yleisid varhaisia varomerkkejd ovat jannittyneisyys, sydomisongelmat, keskittymisvaikeudet,
nukkumisvaikeudet, masentuneisuus, sosiaalinen vetdytyminen ja drtyisyys.

6. Skitsofrenian oireiden lisdéintyminen, kuten ajatteluhiiriéiden, vainoharhaisuuden tai
kuuloharhojen lisddntyminen voivat olla varhaisia varomerkkeja sairauden uusiutumisesta.

7. Osa varhaisista varomerkeistd on yksil6llisia.
8. Varhaiset varomerkit voidaan tunnistaa potilaan ja perheen vilisessd keskustelussa.
9. Kun epiillddn varhaisia varomerkkeja:

1. Keskustele asiasta perheen kanssa.

2. Yritd vdhentédd potilaan stressié.

3. Arvioi, onko tarpeen ottaa yhteyttd hoitavaan henkildon.
4. Jatka mahdollisten muutosten tarkkailua.
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VARHAISTEN VAROMERKKIEN KYSELYLOMAKE (Herz ja Melville, tarkistettu 1990)

Nimet Paivamaara

OHJEET:

Alla on lista yleisimmista varhaisista varomerkeistd, joita potilaat ja perheenjésenet ovat havainneet viik-
koa ennen potilaan sairastumista. Merkitkaé jokaisen varhaisen varomerkin kohdalla, kuinka suuri ongel-
ma kyseinen varomerkki oli ennen potilaan viimeisintd uudelleen sairastumista. Keskustelkaa jokaisesta
varomerkisti ja yrittadkad padstd yhteiseen padtokseen siitd, mikd vastausvaihtoehto parhaiten kuvaa
ongelmaa teidan tapauksessanne. Rengastakaa kustakin kohdasta yksi numero (1 = ei, 2 = véhén, 3 =
jonkin verran, 4 = paljon, 5 = hyvin paljon). Jos perheenjdsenet ovat jonkun varomerkin esiintymisesté eri
mieltd, yrittdkad 16ytdd kompromissi.

Ei Vihin Jonkin Paljon Hyvin

verran paljon
1.Menettiko potilas mielenkiintoaan asioihin? 1 2 3 4 5
2.Menettiko potilas mielenkiintoaan ulkonikonsé tai
pukeutumisensa suhteen? 1 2 3 4 5
3.Kokiko potilas tulevaisuuden masentavana? 1 2 3 4 5
4.0liko potilaalla vaikeuksia keskittyi tai ajatella selkeésti? 1 2 3 4 5
5.0livatko potilaan ajatukset niin nopeita, ettei hiin
pysynyt niiden mukana? 1 2 3 4 5
6. Tunsiko potilas perheensi ja ystiviinsi etiisiksi? 1 2 3 4 5
7.Tuliko uskonnosta potilaalle tirkeimpi kuin aikaisemmin? 1 2 3 4 5
8.0liko potilaalla vaikeuksia tehdi jokapiivéisiii piAdtoksia? 1 2 3 4 5
9.0liko potilaalla ajatuksia, joista hiin ei piAdssyt eroon? 1 2 3 4 5
10. Oliko potilaalla nukkumisongelmia? 1 2 3 4 5
11. Tapasiko potilas ystiviiin vihemmin? 1 2 3 4 5
12. Tuntuiko potilaasta pahalta ilman syyti? 1 2 3 4 5
13.Oliko potilas jiannittynyt ja hermostunut? 1 2 3 4 5
14.Oliko potilaalla vaikeuksia istua aloillaan ja kiveliko
hiin lakkaamatta edestakaisin? 1 2 3 4 5
15. Tunsiko potilas itsensii masentuneeksi tai arvottomaksi? 1 2 3 4 5
16.Oliko potilaalla vaikeuksia muistaa asioita? 1 2 3 4 5
17.S6iko potilas vihemmin? 1 2 3 4 5
18.Oliko potilaalla vaikeuksia tulla toimeen perheenjisenten
tai ystdvien kanssa? 1 2 3 4 5
19. Tuntuiko potilaasta, ettd ihmiset tekivit pilaa hinesti? 1 2 3 4 5
20.Huolehtiko potilas itsestién tavallista huonommin? 1 2 3 4 5
21.0liko vielé joitain erityisid tunnetiloja, joita potilas
koki ylli olevien lisiiksi? Jos vastaat “kylld”, niin
merkitse ne alla oleville viivoille ja arvioi niiti kiyttien
S-kohtaista asteikkoa.
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5




VARHAISET VAROMERKIT
Monivalintakysymyksié

Ympyroi yksi vaihtoehto kustakin kysymyksesté.
1. Varhaiset varomerkit

a. ovat samanlaisia jokaisella potilaalla.

b. ovat sairauden uusiutumista ennakoivia muutoksia tunteissa tai kiyttaytymisessa.
c. eivit ole hyodyllisia skitsofrenian hoidossa.

d. voidaan jéttdd huomiotta kunnes uudelleen sairastuminen tapahtuu.

2. Mika seuraavista ei ole tavallisesti esiintyvé varomerkki?

a. Virtsaamisvaikeudet.
b. Jannittyneisyys.

c. Keskittymisvaikeudet.
d. Ruokahaluttomuus.

3. Vainoharhaisten ajatusten lisddntyminen

a. voi olla varhainen varomerkki.
b. johtaa aina sairaalahoitoon.
c. ei ole merkityksellista.

4. Yksilolliset varomerkit

a. esiintyvit ihmisilld, joiden dlykkyystaso on matala.
b. eivit ole yhta tarkeitd kuin yleiset varomerkit.

c. havaitaan verikokeilla.

d. ovat tyypillisid vain tietylle potilaalle.

5. Mité seuraavista ei suositella, kun varomerkkejé epéilldan?

a. Pidd asia omana tietonasi, se voi hermostuttaa toisia.
b. Vidhenni potilaan stressié.

c. Keskustele tilanteesta potilaan ja perheen kanssa.

d. Ota yhteys potilasta hoitavaan henkil6on.



Georgios Maroulis,
"Thalassographia”, 1997

Lundbeck —
erikoisosaamista psykiatriaan

Laaketehdas Lundbeckin toiminta-
ajatuksena on keskushermoston sai-
rauksien tutkiminen ja farmakologis-
ten innovaatioiden kehittaminen.

Tehokkaat ja hyvin siedetyt laak-
keet lisdavat sairauden hallintaa ja

potilaiden hoitomyontyvyytta.
Laaketehdas Lundbeck on lahes
neljankymmenen vuoden ajan
ollut psykofarmakologisen tutki-
muksen karjessd ja tarjonnut uusia
mahdollisuuksia psykiatristen
sairauksien hoitoon.
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