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Psykoosi pihkindnkuoressa

Psykoosiin sairastuminen on monin tavoin hdmmentdiva
kokemus sekd sairastuneelle ettd hdnen perheelleen. Asian-
mukainen tieto tdstd sairaudesta auttaa ymmdrtimadn
sairastumista. Tamdan oppaan tarkoituksena on tarjota
tietoa ja tukea sekd psykoosiin sairastuneelle ettd hdanen
perheelleen.

Mité psykoosi on?
Psykoosilla tarkoitetaan mielen sairautta, jossa ihmisen kyky
arvioida todellisuutta on alentunut. Psykoosiksi nimitetty
sairaus ilmenee eri ihmisilla erilaisena todellisuuden tajun
heikkenemisena.

Psykoosi on varsin yleinen sairaus. Nuorista ihmisista
kaksi tai kolme sadasta sairastuu jonkin mittaiseen
psykoottiseen jaksoon.

Millaisin oirein psykoosi ilmenee?
Asianmukainen tieto psykoosin oireista helpottaa sen
tunnistamista ja ymmaértamisistd. Psykoosia sairastavalla
henkilolla esiintyy hairi6ita mm. seuraavien henkisten
toimintojen alueella:

Psykoottinen ajattelu ei noudata normaalia logiikkaa.

Se on joskus hyvinkin vaikeasti kéasitettavéa tai suorastaan
“jarjetonta”. Psykoottisella ihmisella on keskittymis- ja muis-
tivaikeuksia. Ajatuksen juoksu saattaa olla nopeutunutta tai
normaalia hitaampaa.

Psykoosia sairastavalla henkilolld voi olla monenlaisia
epérealistisia uskomuksia, joiden todenperaisyydestd han voi
olla niin vakuuttunut, etteivit mitkdan loogiset perustelut
saa hdntd muuttamaan mieltaan. Téllaisia uskomuksia
voivat olla esim. kasitys, ettd henkilon veri aivoissa virtaa
“vadraan” suuntaan tai ettd hdnta jatkuvasti tarkkaillaan
poliisin toimesta.

Psykoottisella henkil6lla esiintyy usein aistiharhoja eli
hin saattaa nahda, kuulla, tuntea, haistaa tai maistaa mita

"//.—




§

tahansa ilman aistidrsykettda. Han voi esim. kuulla puhetta
silloinkin, kun ketdéan toista ei ole ldsnd. Ruoan maku tai
haju saattaa psykoosissa muuttua tavalla, josta henkilo
péaéttelee ruoan olevan myrkytettya.

Psykoosissa ihmisen tunne-eldmé voi muuttua monin
tavoin. Erilaiset tuntemukset voivat nopeasti aaltoilla lai-
dasta laitaan ja tunteiden kokeminen voi salpautua niin,
ettei psykoosivaihetta elava tunne juuri mitdan tunteita.
Varsinkin psykoosin alkuvaiheessa olevalla voi esiintya
hyvin voimakkaita tunteita, esim. pelkoa, himmennysti,
kiithtymystd, ahdistusta tai masennusta.

Psykoosivaiheessa my6s ihmisen kéyttdytyminen muuttuu.
Héanen kykynsa keskustella ja toimia ihmissuhteissa
vaikeutuu. Henkilosta voi tulla ndennaisesti ddrimmaéisen
energinen tai hdn saattaa pysahtya lahes tdaydelliseen toimet-
tomuuteen. Psykoosia sairastava voi olla drtynyt ilman
havaittavaa aihetta tai hdn saattaa naureskella itsekseen.
Pelatessaan itseensd kohdistuvaa uhkaa psykoottinen
henkil6 hankkii toisinaan suojakseen lisdé lukkoja. Pelko,
ahdistus ja muut vaikeat tunteet aiheuttavat unen ja nukku-
misen hairicitd. Psykoosia sairastavan ihmisen tyo- ja
toimintakyky saattaa olla monin tavoin alentunut.

Minké tyyppisia psykooseja tunnetaan?

Jokainen ihminen on omalla tavallaan ainutlaatuinen

— kuten my6s hdnen psykoosinsa. Usein psykooseissa on
kuitenkin tiettyja ominaispiirteita, joiden perusteella ne
ovat diagnosoitavissa muutamaan paatyyppiin. Psykoosien
tyypittely helpottaa niiden ymmartamista ja hoitamista.
Parhaimmillaan diagnostinen tyoskentely tapahtuu yhdessa
potilaan, hanen perheensa ja hoitavan tyéryhméan kesken.

1. Skitsofrenia

Skitsofrenia on hyvin monimuotoinen ja usein pitkékestoi-
nen, henkilon toimintakykya suuresti rajoittava psykoosi.
Skitsofrenialle tyypillisié oireita ovat puheena ilmeneviét
kuuloharhat ja suuruusharhainen késitys itsesta ja mah-
dollisuudesta vaikuttaa toisten ajatuksiin tai toisaalta vahva
tunne, ettei itse voi vaikuttaa oman mielensa toimintaan.
Skitsofrenialle tyypilliset harhaluulot ovat usein



sisdlloltadn sen laatuisia, ettei niita kerta kaikkiaan voi
esiintyd arkitodellisuudessa, kuten esim. mahdollisuutta
asettaa ihmiseen jokin vastaanotin, jonka avulla hanesta
voitaisiin tehd4 tahdoton robotti.

Alykkyvyteen sindnsa skitsofrenialla ei ole vaikutusta,
mutta sairaus usein alentaa ihmisen kykya kayttaa alyllista
lahjakkuuttaan, mika ilmenee esim. keskittymiskyvyn

ja muistitoimintojen heikkenemisend. Usein myos tunne-
elama kapeutuu eikd ihminen kykenee olemaan kiinnos-
tunut muista ihmisistéd, vaan keskittyy omaan sisdiseen
todellisuuteensa.

2. Harhaluuloisuushéirid

Keskeisin oire harhaluuloisuushéiriossd on henkilossa
ilmeneva realiteeteista poikkeava késitys asioiden toden-
perdisyydesta. Psykoottinen uskomus on sisalloltaan
sellainen, etta se on ajateltavissa oleva myos ns. arkitodelli-
suudessa eiké se ole selvisti outo tai hyvin omituinen.
Harhaluuloisuushairiossa esiintyvia oireita voivat olla
esim. késitys puolison uskottomuudesta tai ajatus varkau-
den kohteeksi joutumisesta.

3. haksisuuntainen mielialah&irid

Kaksisuuntainen mielialahdirio ilmenee erityisesti mielialan
sdatelyn hairiona. Mielialassa esiintyy maanisia kohoamis-
vaiheita ja depressiivisid lamakausia yksilollisesti vaihdellen
normaalin mielialan kanssa. Depressiovaiheessa henkilon
toimintakyky alenee voimakkaasti kaikilla elaménalueilla

ja han itsekin useimmiten tiedostaa kyvyttomyytensa.
Maanisessa vaiheessa sama henkil6 puolestaan on tarmokas
ja touhuava huomaamatta itse arvostelukyvyttomyyttdan

ja muuta alttiuttaan itsed ja ympéristoa vahingoittavaan
kayttaytymiseen.

4. Psykoottinen depressio

Psykoottisessa depressiossa on kyse vaikeasta depressiosta,
johon ei sairauden missaan vaiheessa liity maanisia kausia.
Psykoottista depressiota sairastava ihminen saattaa olla vaka-
vasti itsetuhoinen kuvitellessaan, ettei hdnen elamallian ole
endd mitddn mielta ja merkitysta kenellekaan.
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5. Skitsoaffektiivinen psykoosi

Skitsoaffektiivinen psykoosi luokitellaan nykyisin skitso-
freenisten hairiciden joukkoon. Siina on kaksisuuntaiselle
mielialahairiolle tyypillisten kausittaisten mielialan vaih-
teluiden lisédksi skitsofreenisen psykoosin oireita, kuten
skitsofrenialle tyypillisié aisti- ja ajatushéiri6ita. Toipu-
minen valista rajuistakin maanisista tai depressiivisista
vaiheista on kuitenkin usein tdydellisempéa kuin varsi-
naisessa skitsofreniassa.

Misté psykoosi aiheutuu?

Nykyisin vallalla olevan késityksen mukaan psykoosi
syntyy usean tekijan yhteisvaikutuksen tuloksena. Ilmei-
sesti on niin, ettd monenlaiset stressitekijat voivat laukaista
psykoosin henkildssa, joka on sen kehittymiselle altistunut.
Altistuminen viittaa toisaalta biologisiin tekijéihin, esim.
perinnollisyyteen ja toisaalta vaikeisiin kasvuolosuhteisiin
lapsuudessa ja nuoruudessa. Psykoosin puhkeamista edel-
tavat stressitekijit ovat henkilon senhetkisen henkisen
kestokyvyn ylittavia tekijoita, joko dkillisia tai pitkaan
hanta kuormittaneita.

Kuinka psykoosiin sairastunutta tutkitaan?

Psykoosin puhjetessa on erittdin tarkeata pyrkia selvitta-
maédn potilaan oirekuva, psykoosin tyyppi ja sen synty-
historia niin pitkalle kuin mahdollista. Tarkein tutkimus-
menetelmé on psykiatrinen haastattelu. Nykyisin tutki-
mus hyvin usein tapahtuu yhteisneuvotteluina, joissa
sairastuneen lisdksi on hdnen perheensa ja mahdollisesti
muutakin lahiverkostoa. Palaverit hoitavien henkildi-

den kanssa voivat tapahtua terveyskeskuksessa, mielen-
terveystoimistossa tai potilaan kotona.

Psykoosiin sairastuminen on koko perheen kriisi

Yhden perheenjiasenen sairastuminen psykoosiin jarkyttaa
koko perheen tasapainoa. Myos muut perheenjasenet tunte-
vat suurta hammennystd, pelkoa, kiukkua, itsesyytoksia
tai tarvetta kieltda koko sairauden olemassaolo. Hekin ovat
asianmukaisen informaation, avun ja tuen tarpeessa. Sekéa
psykoosiin sairastuneelle ettd hanen laheisilleen pyritadn



nykyisin tarjoamaan apua niin kauan ja siind méaarin kuin
he sité tarvitsevat.

Perhe on voimavara ja yhteistydkumppani

Sairastuneen perhe on usein hanen tarkein ja joskus

ainoa ihmissuhdeverkostonsa. Laheisilta saatava tuki
edistaa toipumista monin tavoin. Perhe voi auttaa hoitavaa
tahoa mm. tarjoamalla tietoa, joka auttaa ymméartamaan
sairastumiseen liittyvié tekijoitd. Perheeltd saatava tieto
edistaa hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua.

Millainen on psykoosin ennuste?

Psykoosista toipuminen on erittdin yksilollinen asia. Joku
toipuu ékillisesta psykoosistaan lahes ilman mitd4n hoitoa
muutamassa paivassd, kun taas joku toinen tarvitsee vuosi-
kausien mittaista hoitoa ja kuntoutusta eika sittenkéén saa
kokonaan kurotuksi umpeen sita kehityksellista viivetta,
mink& psykoosi on héanelle aiheuttanut. Siindkin tapauk-
sessa, etteivat kaikki vaivat taysin parane, psykoosiin sairas-
tunut voi kasvaa kohti suurempaa itsellisyytté ja oppia
elaméén sairaudestaan huolimatta tdysipainoista elamaa.

Koska psykoosiin sairastunut tarvitsee
sairaalahoitoa?

Psykoosin hoito ja kuntoutus tapahtuu paasaantoisesti
avohoitona. Joskus psykoosin puhkeaminen — joko ensim-
maéinen psykoosi tai psykoosin uusiutuminen — tapahtuu
niin rajuin oirein, ettd niiden hallinta vaatii sairaalaan
ldhettdmista. Potilaan tahdosta riippumatonta eli ns. pak-
kohoitoa tarvitaan silloin, kun potilaalla ei ole riittavaa
sairauden tuntoa ja omaa hoitomotivaatiota, mutta
psykoosin hoitamatta jattamisesta aiheutuisi ilmeista
vahinkoa sairastuneelle tai muille ihmisille.

Miten psykooseja hoidetaan?

1. Laikehoito

Psykoosien hoito ja kuntoutus on varsin yksil6llista ja moni-
muotoista. Lahes kaikki psykoosiin sairastuneet
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tarvitsevat ladakitysta. Ladkehoidon perustan muodostaa ns.
antipsykoottinen ladkehoito, jota taydentamaan kaytetaan
muitakin psyykenlddkkeitd, kuten mielialaladkkeita ja jos-
kus rajoitetun ajan myos rauhoittavia ladkkeita.

2. Psykoterapia

Erilaiset psykoterapeuttiset lahestymistavat ovat olennai-
nen osa ldhes kaikkien psykoosien hoitoa. Niitd toteutetaan
verkosto-, perhe-, ryhma- tai yksilokeskeisesti. Nykyaikaista
perheterapeuttista ldhestymistapaa toteutetaan koulutuk-
sellisen eli ns. psykoedukatiivisen hoitomallin puitteissa.
Keskeistd siind on pyrkimys luoda mahdollisimman avoin ja
luottamuksellinen, molemminpuolinen vuorovaikutussuhde
sairastuneen ja hanen perheensa seka hoitavan tyéryhméan
valille.

3. Kuntoutus

Aina silloin, kun psykoosiin liittyy voimakasta ja pitka-
aikaista tyo- ja toimintakyvyn laskua, ladkityksen ja psyko-
terapeuttisen hoidon rinnalle tarvitaan myos kuntouttavia
toimia. Niiden tavoitteena on parantaa sairastuneen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, jotta sairaudesta
aiheutuneet toiminnalliset haitat jaisivdt mahdollisimman
vdhaisiksi. Sairastuneen yksilollisten tarpeiden mukaan
kuntouttavien toimien

kirjo vaihtelee arjen askareiden harjoittelusta pitka-
janteiseen ammattiin tahtaavaan opiskeluun.









