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psykoosi - vaikea psyykkinen héirio
todellisuudentaju hamartyy ja vaaristyy siten, etta sisaisia
mielikuvia on vaikea erottaa ulkopuolisesta todellisuudesta

keskeisia oireita aistiharhat (hallusinaatiot), harhaluulot
(deluusiot) ja vaaristyneet tulkinnat ulkoisesta todellisuudesta

ajatusprosessi on jasentymaton; ajatukset ja asenteet vaikeasti
jos lainkaan kasitettavissa

usein mukana myds sairaudentunnottomuutta

kuitenkin mukana voi olla kykya toimia normaalisti jollakin
elaman osa-alueella

"Psykoosi on henkilékohtainen tila, joka on mielekas
ainoastaan sairaalle itselleen, ja taysin kasittdmaton
hanen laheisilleen."
http://www.muotiala.fi/lehti/jutut/20060518d.php



http://www.muotiala.fi/lehti/jutut/20060518d.php

toiminnalliset psykoosit
* skitsofrenia (epayhtenainen ryhma psykooseja)
« mielialapsykoosit (kaksisuuntainen, skitsoaffektiivinen)

o akilliset (reaktiiviset)
orgaaniset psykoosit
paihteiden atheuttamat psykoosit

psykoottinen oireilu muuhun mielenterveyshairioon
liittyen
 kapea-alainen psykoosi




hebefreeninen

alkaa yleensa 15-23 vuoden iassa

selvé ajatushdirio, joka ilmenee irrallisena, hyppelehtivana tai hajanaisena
puheena

harhaluulot ja harha-aistimukset hailyvia ja epayhtenaisia, kaytos
vastuutonta ja odottamatonta

tunnemaailma on tyhj& ja usein vahaisetkin tunneilmaisut ovat

asiaankuulumattomia, muutos aiempaan usein huomattava
kaavamainen kayttaytyminen yleista
paranoidinen (yleisin)

vainoamista, kohdistamista, korkeata syntyperaa, erityista tehtavaa,
ruumiillista muutosta tai mustasukkaisuutta koskevat deluusiot

uhkaavat tai kaskevat harhat
katatoninen

psykomotoriset hairiét voivat vaihdella aarimmaisyydesta toiseen, kuten
litkavilkkaudesta sulkutilaan (stupor) tai automaattisesta tottelemisesta
kaiken vastustamiseen

katatoniset oireet (Jaykkyys, vahamainen taipuisuus, asento-oireet) eivét
ole diagnostisia skitsofrenialle




erilaistumaton

o skitsofrenian yleiset dg-kriteerit tayttyvat, mutta eivat sovi
mihinkaan alatyyppliin tai esiintyy useamman alatyypin piirteita
mink&in korostumatta

erityisosatekijaton

e negatiiviset oireet (huomattava apaattisuus, puheen vahaisyys
ja tunteiden latistuminen tai epasuhtaisuus, toimintakyvyn
lasku) korostuvat ilman positiivisia oireita

e Vvaikea diagnosoida luotettavasti
EOS = early onset schizophrenia, alkaa 13-18-vuotiaana

VEOS = very early onset schizophrenia, alkaa ennen 13.
Ikdvuotta




kaikkien psykoottisten oireiden esiintyvyys Lapset -tutkimuksessa n 1%
vol alkaa vahitellen ilmenevilla oireilla (motorisen ja kielellisen
kehityksen ongelmat, tarkkaavuuden hairiot, masennus)

e  positiivisista oireista &aniharhat tavallisimpia

* negatiivisista oireista tavallista on tunteiden latistuminen tai
asiaankuulumattomuus (joskus tunteiden heilahtelu)

oireet on suhteutettava lapsen ikaan ja kehitystasoon seka lapsen
elinolosuhteisiin
o  skitsofrenian diagnoosikriteerit samat kuin aikuisilla

e vauvaiassa ja leikki-iassé psykoottiselta nayttavan tilan syynéa
tavallisemmin vuorovaikutushéirio, kaltoinkohtelu, autismikirjon hairid,
jaettu/indusoitu psykoosi

lapsuusian skitsofrenian ennuste nayttaisi olevan huonompi kuin
alkuisiassa puhkeavalla skitsofrenialla

* nopea alku nayttaa liittyvan parempaan ennusteeseen

«  pitkaaikaisseurannassa toimintakyky on matala ja masennus- ja
Itsemurhariski ovat selvasti kohonneet




lapsuudessa suhteellisen harvinainen, mutta mahdollisesti alidiagnosoitu;
tarkkaa tietoa esiintyvyydesté ei ole
keskeistd masennus- ja maniajaksojen esiintyminen

« oirejaksot voivat vaihdella nopeasti, jopa useita kertoja paivan aikana tai
esiintyd yhtaaikaisesti (=sekamuotoinen)

vakava masennus voi olla kaksisuuntaisen mielialahairion ensimmainen
oire
lasten oireet poikkeavat jonkin verran aikuisten oireista
masennus: ilottomuus, artymyksen ja surullisuuden yhdistelma

e maniaoireita: artyisyys, mielialan perusteeton kohoaminen, ajatuksen ja
puheen riento, sitkeat suuruusajatukset, voimakkaat ja pltkakest0|set
raivarit, vahentynytunen tarve, ylenmaarainen touhukkuus (”Jim Carrey —
kéytbs”) ja ikaan sopimaton seksuaalisuus

e  oireet tulee suhteuttaa ikatasoon ja lapsen kehitykseen

lahisukulaisen kaksisuuntainen mielialahairio lisaa riskia seka
geneettisesti ettd psykososiaalisten tekijoiden kautta

ndyttaa esiintyvan usein ADHD:n kanssa
psykoottisten jaksojen ja itsemurhan riski suurentunut




geneettinen alttius
e eslintyvyys ensimmaisen ja toisen asteen sukulaisilla selvasti

keskivéaestod suurempi
* lapsen riski sairastua on 10-15 %, jos toinen vanhemmista sairastaa
ja 40-60 % jos molemmat sairastavat skitsofreniaa

* identtisen kaksosen riski sairastua on n 40-65 %
* Isan korkea ikd/muutokset periméssé skitsofrenian riskitekijana?

raskauden ja synnytyksen aikaiset hairiot
o tulehdukset (influenssa), aidin kokemukset, paihteet?

aivojen rakenteelliset ja toiminnalliset poikkeavuudet (mm.
ventrikkelien suurempi koko, aineenvaihdunnan
aktiivisuuden erilaisuus, aivosolukerrosten poikkeavuus)

e geenien ohjaaman toiminnallisen poikkeavuuden saattaa laukaista
vasta mydhemmin ilmenevé ympaéristotekija




ympariston suojaavat ja vaurioittavat tekijat (merkitys geenien
IImentymiselle)
e  Kkiintymyssuhde
e vuorovaikutus perheessa
 perheen tunneilmapiiri
* Kkietoutuneisuus, vanhemman kykenemattémyys nahda lasta

erillisend, omien toiveiden toteuttaminen lapsen kautta
ns. kaksoisviestinta, joskin yhteys skitsofrenian puhkeamiseen on
epavarma
« vanhemman tai l&hisukulaisen psykoottinen sairaus; vuorovaikutus
 perhetilanne
« lapsen kielelliset, sosiaaliset, neurologiset ja motoriset ongelmat
e  muut varhaislapsuuden sairaudet
e traumaattiset kokemukset, kaltoinkohtelu, koulukiusaaminen

alkuisten skitsofreniatutkimuksen mukaan ystavien puute, isan korkea
sosiaaliluokka, huono koulumenestys ja taudin varhainen alkamisika seké
myGhainen lapsuuden kehitys liittyvat epasuotuisaan taudinkulkuun
(Lauronen 2007)




harhat:
e  kuuloharhat: syyttavét aanet, keskenaan keskustelevat, lasta kommentoivat
aanet
e nakdharhat: pelottavat hahmot, esim. kaarmeet
 n 10 %:lla terveistékin lapsista esiintyy harhoja ja deluusioita
deluusiot:
« yksinkertaisempia kuin nuorilla tai aikuisilla

« sidoksissa lapselle ajankohtaisiin aihepiireihin, konkretiaan, esim. kokemus
siitd, etta toiset tuijottavat, kiusaavat, hyokkavat tai lukevat ajatuksia

o  opittu/hankittu sosiaalisen tilanteen tulkintamalli?
ajattelun hairiot ja kognitiivisten taitojen heikentyminen
tarkkaavuuden ja muistin hairiot

paattelykyvyn ja ajattelun hairiot, oudot johtopéaatokset ja ajatelmat,
syrjahtely, jumiutuminen
mm. ADHD:ssa kuvattu loogisen ajattelun kypsymaéattomyytta — ei nayta
lisdavan psykoosiriskia
toimintakyvyn lasku ja taantuminen aiemmasta tasosta (yli puolella)
« vaikeus pitéa ylla henkilokohtaista hygieniaa
e  erotusdg: etenevé neurologinen sairaus?




IImaisukyvyn heikentyminen (muutos aiemmastal)
e  puheen taantuminen
« niukka ilmeiden ja kehon kielen kéytto
e niukka katsekontakti
sosiaalisten taitojen ongelmat
vaikeudet kaveri- ja muissa sosiaalisissa suhteissa, hyljeksinta
vetaytyminen ja eristyneisyys

jos ei ole (koskaan ollutkaan) kiinnostusta ystavyyssuhteisiin,
todenndkdisemmin autismikirjon ongelma

maneerit, rutiinit ja juuttuminen voivat viitata myos neuropsykiatriseen
ongelmaan

tunne-elaman oireet, tunteiden latistuminen
*  masennus, apatia
e ahdistus ja erilaiset pelot, hammentyneisyys
kaytosoireet
arvaamattomuus
aggressio
’outous”
takaumat, dissosiaatio, perheen kulttuuriin liittyva tapa?




lapsen tutkimus (anamneesi ja observointi)
vanhempien haastattelu

lapsen kehityshistoria, traumat, menetykset, aiemmat tutkimukset

suvun sairaudet

perheen historia, perhevékivalta

vanhempien taustat ja sairaudet

kasitys lapsesta ja hanen ongelmistaan ja vahvuuksistaan
vuorovaikutusarvio tarvittaessa
koulun tai paivahoidon nékdkulma lapsen vointiin
psykologiset ja neuropsykologiset tutkimukset
lastenneurologin konsultointi tarvittaessa
toimintaterapeutin tutkimus tarvittaessa

muut lisdtutkimukset (lab, paan kuvantamistutkimukset, kromosomit,
kertymasairaudet, nakd, kuulo) tarvittaessa




psyk005|
Kiintymyssuhdehairid

e vuorovaikutushairig, lapsen kaltoinkohtelu
* jaettu tai indusoitu psykoosi

PTSD, dissosiatiivinen hairio

autismikirjon hairiot (laaja-alaiset kehityshairiot)
monimuotoinen kehityshéirio

aistitoimintojen hairi6t (ndko, kuulo)

epilepsia, kertymasairaus, keliakia

kaksisuuntainen mielialahairio:

e ADHD
e PTSD




vuorovaikutussuhteilla on merkitysta aivojen kehitykselle ja
muovautumiselle
 hermoradat muovautuvat kayttdmisen tai kayttamattomyyden
perusteella

kehitykselliset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat myds geenien
Ilmentymiseen

oppiminen vaikuttaa seka geenien ilmentymisen ettd hermoratojen ja
— verkkojen muovautumisen kautta
huonoissa psykososiaalisissa oloissa kasvaneilla on tavallista
enemman psykoottisia hairioita, mutta tavallisempia ovat
persoonallisuushéiriot, vaikeudet ihmissuhteissa ja sopeutumisessa
yhteiskunnan séantoihin

varhainen ero aidista ei lisada skitsofreniariskia (Maki ym 2003),
suojaavat tekijat?

lapsen ymparilla on tavallisesti muitakin ihmisia; aidin
vuorovaikutussuhteet vaikuttavat myos lapsen ja aidin suhteeseen,
samoin vanhempien omat varhaiset kokemukset




ydinoireet: kohonnut vireystila, valttely ja takaumat
takauma voi ilmet& mieleentunkevana mielikuvana tai tunnetilana
takauma tai muistuma traumasta saattaa laueta hyvin pienesta vihjeesta

lapsen reaktio on tilanteeseen sopimaton ja voi nayttaa tarkkailijasta
kasittamattomalta

valttely voi nédkya kaytésoireiluna tai erikoisten toimintatapojen
muodostamisena

jos lapsi on traumatisoitunut vakavasti jo varhaisessa lapsuudessa, voi
hénella olla myos dissosiatiivisia tiloja

oireiden katkonaisuus, lapsen voimakas erilaisuus

taitojen yllattava vaihtelu ja unohtelu

vireystilan epdoptimaalisuus ja vaihtelevuus

kokemusten yhdistymattomyys omaan elamantarinaan

tapahtuneiden traumaattisten asioiden ulkoistaminen tai unohtaminen

tunteiden ja tietoisen muistikuvan erottaminen

siirtyminen toiseen tietoisuuden tilaan suojamekanismina

traumaattiset kokemukset voivat muokata mahdollisen myéhemman
psykoosin oireita (lisadvat kaskevia kuuloharhoja)




luonteenomaista laadulliset poikkeavuudet molemminpuolisessa
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja viestinnassa seka kapea- alaiset,
kaavamaiset harrastukset ja toiminnot

poikkeavuudet ovat kaikissa tilanteissa vallitseva toimintapiirre,
vaikka ne voivat vaikeusasteeltaan vaihdella

tavallisesti hairid ilmenee ennen 6 vuoden ikaa

yleisempid pojilla kuin tytoilla (paitsi Rettin sndr)
vahvasti geneettinen etiologia

e autismissa ja aspergerin oireyhtymassa poikkeavuuksia ainakin
peilisolujarjestelmassa ja kuuloaistimusten tulkinnassa

psykoottiset hairiét ovat laaja-alaisten hairiéiden poissulkukriteereissa
« voivat kuitenkin ilmeta yht4aikaisesti
«  psykoottisen hairion elamanaikainen riski nayttd4 olevan kohonnut

kuntoutuksen tavoitteena on lisata elamanhallintaa, auttaa
kehittamaan toimintastrategioita vaikeisiin tilanteisiin seka I0ytaa
selviytymiskeinoja hairioryhmalle ominaisten ongelmien kanssa




keskeiset oireet:

 vaikeudet sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa

» vaikeus jakaa spontaanisti iloa, kiinnostusta tal saavutuksia toisen
thmisen kanssa

* “itsekeskeisyys”, kyvyttomyys tuntea empatiaa
* toisen ja omien tunteiden ymmartamisen poikkeavuus

Kielellisen ja ei-kielellisen kommunikaation ongelmat erityisesti
sosiaalisen kontaktin saatelyssa

* poikkeava katsekontakti, eleet ja ilmeet, puhetapa ja adnensavyt
* vastavuoroisuuden puuttuminen

kapea-alaiset kiinnostuksen kohteet
* totaalinen uppoutuminen yhteen asiaan kerrallaan

pakottava tarve juuttua rituaaleihin ja rutiineihin, kaavamaiset
maneerit

 tuovat turvaa ja jasentavat maailmaa ja sosiaalisia tilanteita
* motoriset vaikeudet
liséksi voi esiintyd kasvosokeutta, aistiyliherkkyytta ja unihairioita




varhainen tunnistaminen, oikea diagnoosi ja tehokas hoito
ovat kokonaisvaltaisen kuntoutumisen kannalta tarkeita

monimuotoinen, yksil6llinen kuntoutus, normaalin
kehityksen tukeminen:

psykoedukaatio lapselle, vanhemmille ja muulle lahiymparistolle

yksilopsykoterapia (vanhempien osallistuminen lapsen terapiaan)
ldakehoito

vanhempien ja vanhemmuuden tukeminen, perheterapia
tarvittaessa

koulun ja kodin yhteistyd, kodin ja hoitavan tahon yhteistyo
sosiaalisten ja arkielaman taitojen harjoittelu

sosiaalitoimen tukitoimet vanhemmuuden tukemiseksi,
vanhempien jaksamisen lisédmiseksi
o tukiperhe, tukihenkild, vanhemmuuden tukihenkil®

* huostaanotto vain, jos vanhemmuudessa vakavia ongelmia tai
vanhemmat uupuneita




akuutissa vaiheessa ladkehoidon ja psykososiaalisen
hoidon yhdistdminen tehostaa hoitoa

osastohoito tarvittaessa ja aina jos mukana itsetuhoisuutta tal
voimakasta aggressiivisuutta (riski itselle ja toisille)

osastohoitoa ei pida turhaan pitkittad, laitostumisen riski

suuri

laakityksessa atyyppiset neuroleptit (risperidoni,
olantsapiini, ketiapiini) sopinevat lapsille parhaiten
e muista haittavaikutukset ja seuraa mm. painoa ja veren
rasva-arvoja
jos lapsella on liséksi jokin neuropsykiatrinen hairio
(Asperger, ADHD), on se otettava huomioon

hoitomuotoja valittaessa ja hoidon tavoitteita
asetettaessa




Masi G, Mucci M, Pari C. Children with schizophrenia: clinical picture and
pharmacological treatment. CNS Drugs 2006; 20(10):841-66

Alanen Y: Kohti integroidumpaa psykiatriaa. Suomen lagkérilehti
2007;8:796-799

Penttila J, Moilanen K, Rintahaka P ym. Psyykenlaakehoito
nuorisopsykiatriassa. Duodecim 2006;6:2475

Maki P, Veijola J, Joukamaa M. ym. Maternal separation at birth and
schizophrenia - a long-term follow-up of the Finnish Christmas Seal Home
Children. Schizophrenia Research 2003;60:13-9.

Kowatch R, Fristad M et al: Treatment Guidelines for Children and
Adolescents With Bipolar Disorder. J. Am. Acad. Child Adolesc Psychiatry,
44:3, march 2005

Carlson G: Early onset bipolar disorder: clinical and research considerations.
J Clin Child Adolesc Psychol. 2005 Jun;34(2):333-43. Review.

Suokas-Cunliffe A, Van Der Hart O. Dissosiaatiohairio — varhaisen, jatkuvan
traumatisoitumisen pitkaaikaisseuraamus. Duodecim 2006;16:2001

Tani P, Nieminen-von Wendt T, Lindberg N ym. Aspergerin oireyhtyma
aikuisiassa. Duodecim 2004;6:693




Gillberg C: Nortti, nero vai normaali? Aspergerin
oireyhtyma lapsilla, nuorilla ja aikuisilla. Atena
kustannus, Jyvaskyla 1999

Mark Haddon: Yollisen koiran merkillinen
tapaus. Otava 2003

Oliver Sacks: Antropologi Marsissa. Absurdia
2006

Elina Hirvonen: Etta han muistaisi saman. Karisto
oy Kirjapaino 2005

Hayden T: Aavetyttd. Otava 2007




