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Aistiharhat ja psykoosi

» Psykoosissa inmisen todellisuudentaju on vakavasti hdiriintynyt ja aivoissa kulkee
virheellistd informaatiota, mik& voi ilmetd mm. ajatushairiding, aistiharhoina tai
harhaluuloina ja varsin monimuotoisina oirekuvina.

» Psykoosiin sairastuminen vaikuttaa voimakkaasti sekd pofilaiden ettd heiddn omaistensa
eldmaan.

» Asidllisen ja selkedn tiedon saanti ja yhdistdminen omiin kokemuksiin on tarkedd
oiretiedostuksen ja hoitoon sitoutumisen kannalta. Oireiden syntymekanismien
hahmottaminen voi helpottaa sairastumiseen liittyvad ahdistuneisuutta.

» Sadnndllinen IGdkehoito, sairauden pahenemisvaiheita edeltdvien oireiden
(varomerkkien) tunnistaminen, oirehallintakeinojen opettelu ja arjen toimintakyvyn
tukeminen ovat keskeisid psykoosisairauksien hoitomenetelmia.



Psykoosialttius

» Haavoifttuvuus eli altfius sairastua psykoosiin ymmarretddn geneettisend
melko pysyvana tilana, jonka perimmaistd luonnetta ei vield taysin funneta.

» Skitsofrenian synnyn taustalla oleva teoria aivojen kuorikerroksen
synapsiyhteyksien liiallisesta karsiutumisesta:

» Psykoosille altfiilla yksildlla aivosolujen valisia synapsiyhteyksia (hermoverkkoja)
on keskushermoston kehityshairion vuoksi paljon epakypsid tai viallisia
synapsiyhteyksid, jotka normaalin karsiutumisprosessin aikana haviavat »
keskushermosto on altis stressille ja tulkitsemaan informaatiota normaalista
poikkeavalla, psykoottisella tavalla.

» Sairastuminen on geneettisten, neurobiologisten, psykososiaalisten ja
ymparistoon liittyvien useiden tekijdiden summa, yhtd yksittdistd
syytd sairastumiselle el voida todeta.

» Crow, T. J. (2008). The big bang’ theory of the origin of psychosis and the faculty of
language. Schizoprenia Research. 2008; 102: 31-52



Haavolttuvuus-stressimalli

» Mallissa integroidaan sairauden biologinen ja psykososiaalinen puoli
luontevasti toisiinsa.

» |hmiselld on yksildllinen altfius sairastua psykoosiin. Erilaiset stressitekijat
uhkaavat yksilon terveyttd ja suojatekijat taas turvaavat ja yllapitavat
terveytta.

» Tasapainon pettdessa stressitekijat ylittavat yksilon sietokyvyn, jolloin altis
vksild ennakko-oireiden kautta sairastuu psykoosiin.
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KUVIO 1 Haavoittuvuus-stressimalli (Kuhanen ym. 2010, 23).
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AlsTinarno

» Aistiharhat eivat ole kuviteltuja. Harhat ovat aivojen virheellistd
informaatiota.

» Aistiharhalla (hallusinaatio) tarkoitetaan havaintoq, joka koetaan
ilman vastaavaa ulkoista arsyketta.

» Aistiharhoja voi ilmeta kaikkien aistien alueella
» Kuuloharhat
» Ndakoharhat
» Hajuharhat
» Tuntoharhat
» Makuharhat

» Aistiharhat voidaan jakaa alkeellisiin (kolahdus, valon valahdys) ja
monimutkaisiin (puheen kuuluminen, yksityiskohtaisen hahmon
nakeminen).



Alstiharhan syntymekanismi

» Aivoissa viestit kulkevat sGhkoisind impulsseina, erilaiset valittdjdaineet
valittavat viestid hermosolusta toiseen.

» Psykoottisessa oireilussa aivojen sisdiset yhteydet ovat tyypillisesti
nuoruuteen littyvassa hermoverkkojen karsiutumisprosessissa karsiutuneet
niin paljon, ettd aivojen toiminnan valvonta on hairiintynyt.

» Talldin aivoissa on alueita, jotka aktivoituvat itsestadn ja syottavat
aivokuorelle (jossa kaikki ymmartGminen tapahtuu) ilman ulkoista
arsyketta syntynytta informaatiota (aistinarha) tai ulkoiseen arsykkeeseen
vain 1dyhasti littyvaad informaatiota (harhaluulo).

» Erityisesti dopamiini-niminen aivojen valittgjaaine osallistuu aistinarhan
syntyyn. Yksinkertaistettuna: liiallinen dopamiinimdadrd aiheuttaa
aistihnarhan, kun taas psykoosilddkkeet ovat dopamiinisalpaajia ("aivojen
likennepoliiseja”).



Alistinarnoja aiheuttao

» Psykoosisairaudet, psykoottinen masennus, mania

» Psykoosissa inmisen todellisuudentaju on vakavasti hdiriintynyt. Psykoosi
voi ilmetd aistiharhoina, harhaluuloina tai varsin monimuotoisina oireina.

» Sekavuustilat, erddt neurologiset sairaudet,
aineenvaihdunnan hairiot, kuulovauriot

» Erdiden |ladkkeiden sivuvaikutukset



Alstiharhojen yleisyys

» Noin 10-27 %:lla vaestdsta esiintyy jossain eldman vaiheessa
aistiharhoja.

» Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia, jota sairastaa 1 %
vaestosta. 60-90 %:lla skitsofreniapotilaista on oirekuvassa

adniharhoja.

» Toistuvat harha-aistimukset ovat usein vakavan psykiatrisen
sairauden oire tai esioire.



Alistiharhojen |aakkeellinen hoito

» Psykoosiladkkeet estavat dopamiinin liiallisen valittymisen
aivosoluissa, jolloin aistimusten kulku aivoissa normalisoituu.

» Psykoosilddkkeet vahentavart keskushermoston biologista
alttiutta reagoida stressiin psykoottisilla oireilla.

» Psykoosiladkitys vaikuttaa myaos epdsuorasti toimintakykyd ja
keskittymiskykya korjaten, jolloin erilaisia selviytymiskeinoja
pystyy kayttadmadn paremmin.



Alistiharhojen laakkeeton holto

» Psykososiaalinen kuntoutus, asumisen jarjestelyt tarvittaessq,
turvallisuuden tunteen lisGdminen.

» Terapeuttiset keskustelut, oireenhallintakeinojen opettelu

» Vuorokausirytmistd huolehtiminen, terveelliset eldmdantavat
» Tupakoinnin ja pdihteiden kayton vahentminen

» Sosiaaliset suhteet, mielekds tekeminen, pdivatoiminta, tyo



Laheisten tukl on tarkedd

» Lahipiirin tuki hoitoon sitoutumiseen parantaa psykoosiin
sairastfuneen ennustetta.

» Dixon, L. B., Dickerson, F., Bellack, A. S., Bennett, M., Dichinson, D., Goldberg, R. W., ...
Kreyenbuhl, J. (2010). The 2009 schizophrenia PORT psychosocial freatment
recommendations and summary statements. Schizophrenia Bulletin, 36(1), 48-70.

» Pitschel-Walz G, Bauml J, Bender W, Engel RR, Wagner M, Kissling W. Psychoeducation and
compliance in the treatment of schizophrenia: results of the Munich Psychosis Information
Project Study. J Clin Psychiatry. 2006;67:443—-452.

» Cuijpers P. The effects of family interventions on relatives’ burden: a meta-analysis. J Ment
Health. 1999;8:275-285.

» Vaughan K, Doyle M, McConaghy N, Blaszczynski A, Fox A, Tarrier N. The Sydney
intervention trial: a controlled frial of relatives’ counselling to reduce schizophrenic relapse.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 1992;27:16-21.



Tuula T. de Bruijn: Kaytannon psykoedukaatiota psykoosipotilaan
perheelle, katsausartikkeli, Suomen Laakarilehti, 41/2006, 4219-4225
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