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TIIVISTELMA

Témén tutkimuksen taustalla on Paon kehittdmi skitsofrenian luokittelu, jossa lahtokohta-
na on skitsofrenian hoidon suunnittelu yksilén kehityshistoriasta kisin. Paon luokittelussa
skitsofreniaan sairastuneet jakautuvat vaikeusasteeltaan kolmeen luokkaan. T:ti luokitte-
lua on edelleen kehitetty Turussa toteutetuissa ensikertaa skitsofreniaan sairastuneiden
tutkimus ja kehittdmisprojekteissa. Tissi tutkimuksessa luokittelusta kiytetéizin nimitysta
RAP-luokittelu sen edelleen kehittijien Rakkoldisen ja Aaltosen mukaan. Luokittelu on
tarkoitettu skitsofrenian varhaiseen diagnosointiin ja hoidon suunnitteluun. RAP-luokitte-
lussa painotetaan yksilédynamiikan ohella myds perhedynaamisia tekijoitd. Tutkimukses-
samme selvitettiin luokittelun soveltuvuutta kvalitatiiviseen tutkimuskiyttoon pyrkien
luokittelemaan potilaat potilasasiakirjoista kisin itseniisesti, RAP-luokittelun kriteerit
huomioonottaen. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisen sisdltdanalyysin periaatteiden
mukaisesti. Lisdksi tutkimuksessa syntynyttd psykologista luokittelua verrattiin samojen
potilaiden dopamiinitoimintoja kuvantaviin PET-tutkimustuloksiin kartoittaen psykologis-
ten luokkien biologisia erityispiirteitd. Tutkimuksemme on osa 1992 kédynnistetty3
valtakunnallista API (Akuutin psykoosin integroitu hoito) -projektia. Tutkimusaineisto
koostui vuosina 1989 - 1996 hoidettujen ensikertaa akuuttiin psykoosin sairastuneiden
potilasasiakirjoista ja PET-tutkimustuloksista. Potilaat olivat iiltddn 16 - 44 - vuotiaita.
Potilailla ei ollut aiempaa neuroleptilaakitysta. Potilaita hoidettiin tarpeenmukaisen hoidon
periaatteiden mukaisesti. Kvalitatiivisen sisdltoanalyysin edetessi nousi esiin sisallsllisesti
yhtendinen uusi potilasryhmd, joiden identiteetti- ja psykososiaalisessa kehityksessi oli
puutteita. Identiteetin kehityksessd oli mukana myds idnmukaisia aineksia. Potilaiden
perheisséd havaittiin ristiriitaista sitomista ja mystifikaatiota. Luokan II potilaat saivat
muiden luokkien potilaita alhaisempia arvoja  striataalisessa D2-
dopamiinireseptoritiheydessa- ja affiniteetissa. Muita vastaavia ryhmittymii ei syntynyt.
Jatkossa olisi tarkedd tutkia 16ytyyko télle ryhmélle neurobiologisia erityispiirteitd ja onko
biologisilla tekijsilla mahdollisesti merkittidvimpi rooli II- ryhmin potilaiden sairastumi-
sessa.

Avainsanat: tarpeenmukainen hoito, RAP-luokittelu, dopamiinihypoteesi



JOHDANTO

Skitsofrenia on yksi tutkituimmista ja puhuttelevimmista mielenterveyshiiridista. Skit-
sofrenia on itsessdin herittinyt paljon kysymyksii ja samalla inhimillisen tarpeen 16y-
tdd vastauksia sairastumiseen. Sairastuneen niakokulmasta on aina kysymys tragediasta,
jossa minén rajojen osittainen tai jopa tiydellinen katoaminen uhmaa niiti sosiaalisia
rooleja, joita selviytyminen yhteiskunnassamme vaatii. Syiti sairastumiseen on kuumei-
sesti yritetty hakea seki biologisista etti psykologisista tekijoist. Skitsofreniatutkimus
ja itse ilmi6 ndyttavat jakavat saman pirstaleisuuden; tiedon lisdsntyminen ei ole mer-
kinnyt tiedon integroitumista eri tutkimustraditioiden vililld, eiki edes saman tutkimus-
tradition sisilld. Se tulisiko skitsofrenia nihdi enemmén emotionaalisena vai kognitii-
visena poikkeavuutena, on episelvid ja sopimuksenvaraista (Alanen, 1994b). Joidenkin
- tutkijoiden (mm. Bentall, 1994) mukaan koko skitsofreniakisite tulisi hylati - skitso-
frenian olemassaolo onkin lopulta mérittelijinsa vallassa.

Kisitykset skitsofrenian syisté ja luonteesta ovat sidoksissa omaan aikaansa ja vallit-
seviin tutkimustraditioihin. 1800 - luvun loppupuolella Emil Kraepelin nimitti skitso-
freniaa dementia praecoxiksi, varhaisella iilli alkavaksi aivoéajraudeksi, Jjoka ldhes vii-
jaamittd johtaa tylsistymiseen. Kraepelinin aikalainen Eugen Bleuler korvasi nimityk-
sen dementia praecox skitsofrenia-kisitteelld. Han oli kiinnostunut potilaistaan koko-
naisvaltaisemmin ja oivalsi psykologisten tekijiden merkityksen sairastumisessa (Ala-
nen, 1994b). Bleuler madritteli skitsofrenian diagnostiset kriteerit Kraepelinia laajem-
min, jolloin nikemys skitsofreniasta ja sen ennusteesta oli huomattavasti positiivisempi
kuin Kraepelinin. Hegarty (1994) toteaa 1900 - luvun skitsofreniatutkimuksen kirjalli-
suuden meta-analyysissaan skitsofrenian laajan tai suppean miiritelmén vaikuttaneen
ennusteeseen. Jos k'zisittéen sisdén on rakennettu ennuste hiirién kroonisesta luonteesta,
on ennuste huonompi johtaen itsedin toteuttavaan profetiaan. T#std huolimatta kraepe-
linilainen nékemys skitsofreniasta voimistui uudelleen kansainvilisessi tautiluokitte-
lussa (DSM III) 1979. Tillsin pyrittiin luomaan yhteniinen oirekeskeinen kuvaus eri
koulukuntien vilisten etiologiaa koskevien ristiriitojen tyynnyttimiseksi ja epidemiolo-
gisten vertailujen mahdollistamiseksi. DSM: ssi ei niin ollen oteta kantaa h#irion syn-
tyyn tai parantamiseen (Hegarty, 1994).

Skitsofreniatutkimuksen alueella on jo yli sadan vuoden ajan yritetty selvittas
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skitsofrenian etiologiaa. Biologisten selitysmallien taustalla on ajatus skitsofreniasta
biologisena poikkeavuutena, joka on korjattavissa laaketieteen, yleensi liikeaineiden
avulla (Sariola & Ojanen, 1997). Yksilopsykologisessa ajattelussa sairastuminen liite-
tadn persoonallisuuden kehityksen varhaiseen hiiriintymiseen. Vuorovaikutuspsykolo-
gisesta niakokulmasta tarkasteltuna skitsofrenian oireet ovat puolestaan ymmarrettavissi
perheen vuorovaikutusongelmista- ja hdiridisti kisin. Niissa tarkastelutavoissa hoito ta-
pahtuu erilaisten psykologisten interventioiden avulla (Alanen, 1994b).

Lukuisista teorioista huolimatta mika4n yksittdinen teoria ei ole pystynyt kattavasti
selittdmasn sairastumisen syitd. Tastd huolimatta psykofarmakat ovat pitkdin midritel-
leet skitsofrenian hoitoa. T#h#n on osaltaan vaikuttanut biologisen psykiatrian hallitseva
asema. Skitsofrenian hoidossa automaattisen liikehoidon taustalla voi havaita reduk-
tionismin periaatteen. Heikoimman reduktionismin muodon mukaisesti psykiatriset sai-
raudet néhdasin yksinomaan neurobiologisista tekijoista johtuviksi. Talléin lagkitys nih-
ddan myos sellaisissa hairidissi valttimattdmaksi, joiden biologinen tausta ei ole yhtd
selvd kuin puhtaasti somaattisissa sairauksissa (Karlsson, 1994). Tllaiset yhteen aino-
aan skitsofrenian aiheuttajaan pohjautuvat lineaariset selitysmallit ovat kuitenkin osoit-
tautuneet skitsofrenian kokonaisvaltaisen ymmértimisen ja hoidon kannalta riittimatts-
miksi ja puutteellisiksi (Alanen, 1994b).

Uusimpien tutkimusten mukaan onkin todennakoisempii, ettd skitsofreniaan sairas-
tuminen syyt ovat useiden tekijoiden yhteisvaikutusta (Wahlberg, 1994). Sairastumisen
ymmirtimiseksi on térkedd oivaltaa, ettd biologiset ja psykologiset prosessit eivit ole
toisistaan erillisi, vaan toisiinsa erottamattomasti yhteenkietoutuneita. Elimisto ja eri-
tyisesti keskushermosto muodostaa psyyken kehitykselle aktiivisen perustan. Biologi-
nen kypsyminen mahdollistaa omalta osaltaan yhi vaativimpien psyykkisten taitojen ja
voimavarojen syntymisen. Erilaiset drsykkeet ja riittavin hyvit psyykkiset kokemukset
ovat valttdmattomid my6s biologiselle kehitykselle. Suhde biologisen ja psyykkisen ta-
son vililld on siten eldvi (Lehtonen, 1994b). Niin ollen voidaankin ajatella, ettd vuoro-
vaikutussuhteet toisten kanssa ovat osa ihmisen biologiaa vaikuttaen yhti lailla seki
psykologiseen etti aivotoimintojen kehitykseen (Alanen, 1994a).

Lehtosen (1994b) mukaan skitsofrenian ymmértamiseksi olisi syyts luopua jyrkisti
sielun ja ruumiin erottavasta dualistisesta ajattelutavasta. Psykiatriassa onkin viime vuo-

sien aikana kehitetty uusia skitsofrenian selitysmalleja, joissa eri tasojen tutkimustietoa
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tarkastellaan yhdessa (Karlsson, 1994). Liahestymistapaa, jossa eri nidkokulmien
tutkimusloydoksid on pyritty ndkemiin yhdessi, kutsutaan integroivaksi nakékulmaksi.
Skitsofrenian kokonaisvaltaisessa ymmartdmisessd eri selitysmallien tarjoama tieto
nidhdiin enemman toisiaan tdydentdvini kuin toisistaan erillisend. Integraatiolla ei kui-
tenkaan tarkoiteta eri ldhestymistapojen 16ydosten hallitsematonta toisiinsa sulauttanﬁs-
ta, vaan niiden tapauskohtaista tarkastelua kunkin potilaan tilanteessa (Alanen, 1994b).
Integroinnin apuna on kiytetty systeemiteoriaa ja sen sovelluksia (Lehtinen, 1993).
Systeemiteoria on ldhtSisin biologiasta ja se on tullut psykiatriaan ldhinnd perhetutki-
muksen ja perheterapian kautta (Goldenberg, 1996).

1980- luvun alussa huoli skitsofrenia potilaiden hoidosta ja laitostuneesta tilanteesta
johti skitsofrenian hoitoa koskevan asiantuntijaryhmin asettamiseen hoidon kehittdmi-
seksi. Kehittamisohjelman johtoon valittiin professori Yrjo Alanen, joka oli 1960 - lu-
vulta lahtien kehittdnyt Turussa psykoterapeuttisesti orientoitunutta skitsofrenian hoito-
mallia. Valtakunnallisen skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittamis-
projektin yhteydesséd vuosina 1981 - 1987 Turun-mallin soveltamiseen ja edelleen kehit-
tdmiseen avautui néin ollen aiempaa laajempi mahdollisuus (Alanen, 1994b; Lehtinen,
1993).

Vuonna 1989 Turun Kupittaan sairaalassa kdynnistetty uusien skitsofreniaryhmén
potilaiden hoidon kehittdmistd koskeva pilottitutkimus laajeni 1992 API (Akuutin psy-
koosin integroitu hoito) -projektiksi, jossa tutkittiin kehittdamistyon tuloksena syntyneen
skitsofrenian hoitomallin toimivuutta kuudessa eri yksikoissd. Turun Kupittaan sairaa-
lassa akuutin psykoosin integroidun hoidon kokeilu toteutui Kuppis -projektin muodos-
sa. Tutkimusprojektin tarkoituksena oli kehittdd eri hoitokeinojen keskindistd integraa-
tiota ja sitd, miten naiden eri hoitokdytdnteiden osat voitaisiin yhdistds yksilolliseksi ja
integroiduksi hoito-ohjelmaksi. Samalla pyrittiin selvittdiméin myds neuroleptilaskityk-
sen vilttdmittdmyyttd akuutin psykoosin hoidossa sekd médrittdimé4n aiempaa tarkem-
min rauhoittavan (bentsodiatsepiini) ladkehoidon indikaatioita. Turussa Kupittaan
sairaalassa toimivassa yksikodssd sekd Keroputaan ja Jorvin sairaalassa potilaiden hoito
pyrittiin padosin toteuttamaan ilman neurolepteja kédyttden tarvittacssa rauhoittavaa l44-
kitysta (Vuorio, 1993).

Jatkuvan kehittdmistyon ja useiden seurantatutkimusten tuloksena tarpeenmukaisen

(need-adapted) hoidon kasite vakiintui hoitosuuntauksen yleisnimeksi. Tarpeilla tarkoi-
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tetaan tdssd yhteydessd potilaan ja hinen vuorovaikutusverkostonsa hoidollisia tarpeita.
Nimitys tarpeenmukainen hoito viittaa skitsofreniaryhmin potilaiden heterogeenisyyteen
Ja samalla skitsofreniaan sairastuneiden hoidollisten tarpeiden yksilollisyyteen ja vaihte-
levuuteen. Malli pohjautuu hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen, jossa psykologinen
ymmirrys potilaan tilanteesta on hoidon ja sen suunnittelun lihtokohtana (Alanen,
1994b).

Kiaytinnossd hoidon aloittaminen tapahtuu siten, ettd kaikki, joita kriisitilanne kos-
kettaa kutsutaan mahdollisemman nopeasti yhteiseen neuvotteluun. Yhteisten tapaamis-
ten tarkoituksena on luoda ymmarrettivi, vuorovaikutuskenttiin sidottu kuva potilaan
sairastumisesta ja siitd mitd se merkitsee kullekin perheenjisenelle tai muille liheisille
(Lehtinen & Rikkoldinen, 1989). Aaltonen ja Rikkoldinen (1994) ovat kehittineet ter-
min hoitoa ohjaava yhteinen mielikuva kuvaamaan hoitavien henkildiden yhteisti jaet-
tua ymmairrystd potilaan tilanteesta. Heiddn mukaansa sen saavuttaminen on edelly-
tykseni hoidon integraatiolle.

Kliinisessi tydssd ja pitkisséd seurantatutkimuksissa on toistuvasti tehty havainto, etti
osa ensikertaa skitsofreniaan sairastuneista potilaista paranee spontaanisti, osalla esiin-
tyy ajoittain psykoottisia episodeja ja lopuilla oireet pyrkivit kroonistumaan. Ti#ti kol-
mijakoa on Kkidytetty sekd biologisten ettd psykodynaamisten luokittelujen pohjana
(Lehtinen, 1993). Pao (1989) on kehittinyt kliinisen kokemuksensa pohjalta psykody-
naamisen ldhestymistavan skitsofreniaan, jossa potilaat on jaettu vaikeusasteeltaan kol-
meen alaryhmidn. Ryhmiit eroavat toisistaan kehityshistorian, oireiden ja sairastumisen
sekd ennusteen mukaan. DSM-tyyppisestd oirekeskeisesti ajattelutavasta poiketen luo-
kittelussa on kiinnitetty erityisesti huomiota potilaan yksilokehitykseen ja perhetilantee-
seen. Hoidollisten interventioiden suunnitteleminen potilasléhtéisesti on mahdollista,
kun syntyy ymmarrys siitd, miten tilanteeseen on jouduttu.

Turun skitsofreniaprojektin ja sen jatkon, Kuppis-ja API -projektien aikana, Aalto-
nen ja Rékkoldinen ovat yhdessi Turun mielenterveyskeskuksen psykoositydryhmin
kanssa edelleen kehittéineet ja tarkentaneet Paon luokittelua. T4ssé tutkimuksessa luokit-
telusta kdytetddn nimitystd RAP (Rakkoldinen, Aaltonen & Pao) -luokittelu. Luokittelu
on tarkoitettu skitsofrenian varhaiseen diagnosointiin, jossa tarkastellaan yksilodynamii-
kan ohella perheenjdsenten vilisi suhteita ja perhettd kokonaisuutena. Paon luokittelun

edelleen kehittdmiseen oli tarve sen sisdltiimiin ennusteen vuoksi; luokitus on retrospek-
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tiivisesti rakentunut, eiki titen sovellu ensi kertaa sairastuneiden akuutin hoidon inter-
ventiotilanteisiin (Aaltonen & Rakkoldinen, 1998).

RAP-luokittelussa potilaat jakautuvat kehitysvaihe-kriisinsd mukaisesti kolmeen ryh-
misn. Ryhmin I potilailla identiteetti on idnmukainen tai lahelld sitd, eikd heilld ole to-
dettavissa anamnestisesti psykososiaalista kehityshairi6ta. Interventiot sa@nnénmukai-
sesti vahvistavat identiteettii, joten potilaalla on peruskykyi yksildterapiaan. Neurolep-
tildzkitys on tarpeetonta tai jopa vahingollista. Anksiolyytteja voidaan kéyttdd ahdistuk-
sen lievittimiseksi. Perheilmapiiri on avoin, eikd potilasta sidota perheen ongelmiin.
Perheelld on kykyi kiyttaa hoitopalveluja hyvaksi. Sairastuminen on rajua ja akillista.
Ryhmii I kuvataan identiteetti-kriisin Kasitteelld.

Ryhmin II potilaiden identiteettikehitys on ikdtasoon néhden jaljessa ja sitd Iuonneh-
tii anamnestisesti psykososiaalinen kehitysviivistyma (developemental lag) (Pao, 1989).
Selviytyminen ennen #killists sairasturnista on ollut kohtuullisen hyvaa. Separaatiotilan-
teet johtavat sdannonmukaisesti Kriisiin, josta seuraa tempoileva ja myrskyisd kliininen
kuva. Potilaalla on vaikeuksia sietdd yksin oloa. Interventiot, varsinkin silloin, kun ne
sisalloltadn liittyvit separaatiotapahtumiin, johtavat lihes vélittdmasti psykologisiin ha-
joamisilmidihin. Potilaan hoidossa aktiivinen perhekeskeinen interventio ja yksildtera-
pia ovat tarpeellisia. Neuroleptit ovat padsdantdisesti hyodyllisid. Perheessi ongelmat
midrittelevit vuorovaikutuksen ja potilas pyritdin kytkemdan vanhempien vélisiin risti-
riitoihin. Tdssd ryhmissi on oletettu biologisten tekijdiden olevan mukana sairastumi-
sessa (Aaltonen & Rikkoldinen, 1998). Ryhmaid II kuvataan separaatiokriisin-kisitteel-
1a.

Ryhmin IIT potilaiden identiteetin kehitys on ollut erityisen vaikeaa tai jopa mahdo-
tonta perheen vaikean kaksoissidosilmapiirin vuoksi (Bateson, Haley & Weakland,
1956). Kaksoissidosta kiytetdin tdssd yhteydessd laajassa merkityksessd kuvaamaan
perheen ristiriitaista ja mystifioivaa kommunikaatio -ja tunneilmastoa, jolloin potilas on
sidottu monin tavoin perheeseen (Stierlin, 1981; Aaltonen, 1982). Psykoottisuuden puh-
keaminen on tapahtunut hitaasti ja vahitellen. Potilaan kehitysta vaikeuttavat ja osin sal-
paavat kietoutuneisuus, takertuneisuus ja kaksoissidos. Témén vuoksi potilaan kehitystd
leimaa pitkiaikainen ja laaja-alainen psykososiaalinen kehittymattomyys. Psykoedu-
katiivisten hoitomuotojen ohella kuntouttamisen aloittaminen heti hoidon alussa on

tirkedd. Neuroleptihoito on hyddyllistd, jos silld saadaan aikaan sosiaalisen aktiivisuu-
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den lisdéintymistd, eika ladkitys johda negatiivisten oireiden stabilisoitumiseen. Interven-
tioista huolimatta potilaan tilanne pyrkii juuttumaan ja pysahtymiin paikoilleen. I -
ryhmién sairastumista kuvataan double bind-kriisind.

Edelld mainituista ryhmistéd voi pudota perinteisten kroonikoiden ryhmién. Potilaan
ainoa todellisuus on t4lldin oma sisdinen maailma. Neljas ryhmi on riittdméttoman ja
ymmartdmattdmén hoidon synnyttama.

Latketieteellisten teorioiden ja valittdjdainetutkimuksen alueella skitsofrenian tutki-
mus on suurelta osin painottunut dopamiiniteorian tutkimiseen ja todentamiseen.
Dopamiinihypoteesi sai alkunsa 1960 - luvulla Carlsonin johtaman tutkimusryhmin
havainnoista, joissa todettiin neuroleptien antipsykoottisen vaikutuksen perustuvan do-
pamiinireseptorien salpaantumiseen. He havaitsivat myohemmissid tutkimuksissaan
my0s psykoosioireisiin vaikuttavien haloperidolin ja klorpromatsiinin lisddvin dopamii-
nin metaboliittien médris aivoissa. Dopamiinihypoteesin pohjalta on oletettu dopamii-
nin liikatoiminnan, erityisesti mesolimbisilld alueilla, olevan keskeiselld sijalla skitso-
frenian ja psykoosien etiologiassa (Carlsson, 1987). Carlssonin havaintoja on myShem-
min tarkennettu ja todettu neuroleptien vaikutuksen kohdistuvan nimenomaan D2-dopa-
miinireseptoreihin (Snyder, 1981). Aiemmin ajateltiin neuroleptin olevan sitd tehok-
kaampi mitd enemmién se salpasi dopamiinitoimintoja aivoissa. Uusimpien tutkimusten
mukaan neuroleptien antipsykoottiset ominaisuudet vilittyvit myds muilla neurobiolo-
gisilla mekanismeilla kuin D2-ratojen salpauksella. Kaikki potilaat eivit kuitenkaan
hyody laakityksestd, erityisesti skitsofrenian negatiivisista oireista kérsivilld neurolep-
tien teho on osoittautunut huonoksi (Vuorio, 1993).

Kuvantamismenetelmien kehittyessd yhd tarkempi in vivo-tutkimus on tullut
mahdolliseksi. Hietala (1995) tutkijaryhmineen selvitti dopamiinihypoteesia seitsemilld
ladkitseméttomilla (neuroleptic-naive) ensi kertaa psykoosiin sairastuneella potilaalla.
He tutkivat positroniemissiotomografia (PET) menetelmén avulla presynaptista do-
paminergisti toimintaa caudatus -ja putamen-tumakkeissa. Kontrolliryhmi#n verrattuna
fluorodopan virtaaminen putamen-tumakeessa oli potilailla voimakkaampaa. Ryhmien
viliset erot olivat pienempid caudatus-tumakkeessa, mutta potilailla selvisti lateralisoi-
tuneet vasemmalle puolelle. Potilasaineistossa katatonista skitsofreniaa sairastanut poti-
las erosi kontrolleista ettd muista potilaista dopaminergisen toiminnan hitauden puoles-

ta. Hietalan (1997) mukaan presynaptista dopaminergistd toimintaa kuvaavassa tutki-



7

muksessa on toistuvasti havaittu nucleus caudatuksen normaalin epasymmetrian puut-
tuminen skitsofreniapotilailla. Koska aivopuoliskot kypsyvit hieman eri aikataulussa
keskushermoston erilaistumisen aikana, on mahdollista, ettd tautiprosessi on voinut hai-
ritd toispuolisesti aivojen kehitystd, mikd on johtanut puolierojen korostumiseen tai ha-
vidmiseen.

Sama tutkijaryhma selvitti lisiksi PET-menetelmaa kayttaen 13 ladkitsemattomalld
ensi kertaa sairastuneella potilaalla D2-dopamiinireseptorien tiheyttd ja affiniteettia. Ti-
lastollisesti merkitsevid eroja suhteessa terveisiin kontrolleihin ei loytynyt. Tutkimuk-
sessa erottui kuitenkin neljan potilaan mahdollinen alaryhmd, joiden D2-
dopamiinireseptoritiheys oli melko korkea. Liszksi kahdella niisti potilaista sek tiheys
ettd affiniteetti oli 1ahes kaksinkertainen kontrolliryhméén verrattuna (Hietala, 1994).

Omassa tutkimuksessamme mielenkiinnon kohteena on psykologisen ja biologisen
tiedon yhdessi tarkastelu. Suomalaisen tutkijaryhman edelld mainitut PET-menetelmél-
14 tehdyt dopamiinitutkimukset ja niiden pohjalta muodostuneet jakaumat ovat biologi-
sen tarkastelumme pohjana. Aineiston potilaat kuuluivat Kuppis -projektiin, jossa PET-
tutkimus ja RAP-luokittelu oli osa potilaiden tarpeenmukaista hoitoa. N&in avautui mie-
lenkiintoinen mahdollisuus tarkastella laadullisen tutkimuksen keinoin biologisen ja
psykologisen tason tietoa yhdessd pyrkien kartoittamaan psykologisten luokkien biolo-
gisia erityispiirteitd. Tutkimus on osa API -projektia, joka on saanut asianmukaiset eet-
tisten toimikuntien luvat.

Tutkimustavoitteina olivat seuraavat: 1. Tarkastella onko RAP-luokittelu rittiva
Kkvalitatiivisessa tutkimuksessa siten, ettd kaikki potilaat ovat sen kriteerien mukaisesti
luokiteltavissa itsendisesti sekd sitd, sisaltdvatkd potilasasiakirjamerkinnt riittavisti
informaatiota luokittelun kannalta, jotka kliinisesti kokenut tydryhmé on tehnyt psyko-
terapeuttisesti orientoituneessa hoitokulttuurissa? 2. Ryhmittyvitkd samaan psykologi-
seen RAP-luokkaan kuuluvat potilaat samoin myds biologisella jakaumalla (PET)?
Vertailussa ei etsitd tilastollisia eroja, vaan tarkoituksena on Kartoittaa sitd, 16ytyyko

psykologisille RAP-luokille biologisia erityispiirteitd.



MENETELMAT

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostuu Kupittaan sairaalassa vuosina 1989 - 96 hoidettujen ensiker-
taa psykoosiin sairastuneiden potilaiden potilasasiakirjoista ja heille tehtyjen PET-tutki-
musten tuloksista. Aineistoon kuuluvia potilaita - jotka ovat osallistuneet Kuppis -pro-
jektiin tai sen pilottivaiheeseen - on hoidettu tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden mu-
kaisesti tehostetuin psykososiaalisin menetelmin. Neuroleptien kdyttGtarvetta on pyritty
arvioimaan entistd kriittisemmin. Aineistoon kuuluvat potilaat, joita on kaikkiaan 22,
ovat iiltdin 15 - 44 - vuotiaita ensi kertaa psykiatriseen sairaalahoitoon tulevia henkil6i-
t4, joilla ei ole aiempaa neuroleptilazkitystd. Myoskidn sairaalassa neuroleptilddkitystd
ei aloitettu kolmen ensimmdisen viikon aikana. Diagnostisena Kriteeriné oli DSM III-R:
n mukainen skitsofrenian, skitsofreniformisen tai skitsoaffektiivisen psykoosin,
harhaluuloisuushiirién, lyhytkestoisen psykoosireaktion, epityypillisen tai tarkemmin
miirittelemattomin psykoosin diagnoosi (API -projektin tutkimussuunnitelma, 1992).
Tarkemmat tiedot potilaiden sukupuolesta, idst4 ja diagnoosista liitteessd 2.

Potilaiden hoitoon ja tutkimukseen kuului yhtend osana PET-tutkimus seki tyoryh-
min hoidon alkuvaiheessa suorittama RAP-arvio. PET-menetelmilld, joka perustuu
positroniemissiotransmissioon, on mahdollista tutkia in vivo aivojen metabolista aktiivi-
suutta tai hermoston vilittdjdaineiden (neurotransmittereiden) toimintaa, Kdyttimalla
kuvantamisessa erilaisia radioaktiivisia isotooppeja. Aineiston potilaiden PET-tutki-
muksessa pyrittiin selvittim#in D2-dopamiinireseptorien tiheyttd ja affiniteettia. Osa
potilaista (13) on kuvattu raklopridi-nimiselld merkkiaineella, joka kuvantaa D2-
dopamiinireseptoreita striatumissa. Kymmenelle potilaalle kuvaus tehtiin puolestaan
fluorodopa-merkkiaineella, joka puolestaan kuvantaa presynaptista dopaminergista
toimintaa putamen- ja caudatus-tumakkeissa. Viimeksi mainitusta ryhméstéd kaksi poti-

lasta jitettiin PET- ja RAP-tulosten vertailun ulkopuolelle, koska he eivit tdyttineet



tutkimusaineistoon kuulumisen kriteereiti.

Analyysimenetelméa

Aineisto analysoitiin laadullisen siséltdanalyysin periaatteiden mukaisesti. Sisiltéana-
lyysin valinnan ldhtokohtana oli tarve kisitelld laajaa tekstipohjaista aineistoa
systemaattisella ja johdonmukaisella tavalla sek tarkastella kliinisessd kiytossd olevan
luokittelun soveltumista tutkimuskayttéon (Tesch, 1990). Kayttimamme luokittelujér-
jestelmd (RAP) koostuu kolmesta kuvailevasta sisaltéluokasta, jotka sisaltiavit ydinaja-
tuksen sairausprosessin ymmartimisestd ja hoidollisista interventioista.

Potilasaineiston luokittelu eteni kokonaisvaltaisesta eldytyvistd hahmottamisesta ja
alustavan hypoteesin syntymisestd kohti yhé tarkempien luokitusperusteiden hakemista.
Kun riittivd ymmarrys kunkin potilaan sairastumisesta oli saavutettu, eiki aineistosta
avautunut enédd uusia nakokulmia, oli tultu kylldintymispisteeseen (Eskola & Suoranta,
1996). Aineiston analyysi etenee hermeneuttisen tutkimusperinteen mukaisesti dialekti-
sena spiraalina, joka tutkimuksen aikana supistuu fokusoituen kohti tarkempaa kisityst4
ilmidstd (Turunen, 1987). Valmiista siséltoluokista huolimatta pyrimme pitdaméa4n mie-
len avoimena my6s mahdollisten uusien luokkien syntymiselle. Morganin (1993) mu-
kaan uusia luokkia usein syntyykin laadullisessa tutkimuksessa aineiston erityislaatui-

suuden vuoksi.

Tuatkimuksen kulku

1. Ensimmidisessd vaiheessa jokaista potilasta koskevat potilasasiakirjat luetettiin ker-
taalleen ldpi, jotta tapahtumien kulusta saataisiin mahdollisimman hyvi kokonaiskuva.

2. Seuraavissa vaiheissa pyrittiin yhd tarkempaan ja yksityiskohtaisempaan asioiden
kirjaamiseen ja tarkasteluun. Tarkempien muistiinpanojen tekeminen oli valttimétonti,
koska alkuperdisid sairaskertomuksia ei ollut mahdollista kopioida tai saada kiytt6on

opiskelupaikkakunnalle salassapitovelvollisuuden vuoksi. Sairastumisprosessin ymmiir-
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tamiseksi ja potilaan alkutilanteen tavoittamiseksi merkittiin jokaisen potilaan kohdalta
muistiin myShemmin tehtdavin RAP-luokittelun sekd muuten tutkimuksen kannalta mer-
kittdviksi oletetut tiedot ja tapahtumat. Potilaiden interventioihin reagoimiseen, identi-
teettikehitykseen, mahdollisiin kehitysviivéstymiin, perheen ilmapiiriin ja perheenjisen-
ten vilisiin suhteisiin liittyvit asiat kirjattiin systemaattisesti ylos. Faktojen ohella mer-
kittiin muistiin myds vilittomét intuitiiviset vaikutelmat, jotka syntyivit spontaanisti
lukemisen kuluessa, kuitenkin erottaen ne faktatiedosta.

3. Kun potilaista oli saatu riittivisti tietoa, kirjoitettiin yhdessid molempien muistiin-
panojen pohjalta tiiviit kuvaukset (thick descriptions) jokaisesta potilaasta, jossa luokit-
telun kannalta keskeiset asiat tulivat esille (Richards & Richards, 1994). Lisiksi pyrittiin
hahmottamaan, miki psykoosin merkitys oli kullekin potilaalle. Keskeistd oli kunkin
potilaan psykologiaa ymmartdvisn narraatioon pyrkiminen (Holma & Aaltonen, 1995).
Yhdessd syntyneet vaikutelmat kirjattiin ylos tiiviiden kuvausten loppuun. Tissi vai-
heessa viltettiin tietoisesti keskustelua ensivaikutelmista potilaiden luokittelun suhteen.
4. Aineiston luokittelu suoritettiin tiiviiden kuvausten ja narraatioiden pohjalta itsendi-
sesti toistemme ja tydryhmin luokitteluista tietimattd RAP-luokittelun kriteerit huomi-
oonottaen.

5. Témin jélkeen luokittelu kiytiin 14pi tutkimuksen ohjaajan kanssa, jolla on laajasti
kokemusta sekd tutkimuksesta ettd kliinisesti tydstéd skitsofreniaan sairastuneiden paris-
sa.

6. Luokitteluja tarkasteltiin potilaskohtaisesti yhdessi keskustellen kunkin tutkijan luo-
kittelukriteereistd. Tarkoituksena oli 16ytd4 yhteinen ymmirrys potilaan tilanteesta ja
padtyd konsensusratkaisuun, jossa oli muun muassa jatkuvan vertailun periaatteen mu-
kaisesti koko ajan mahdollisuus muodostaa uusia luokkia.

7. Luokitteluprosessin tuloksena syntyneitd potilaskohtaisia luokitteluja verrattiin
psykoositydryhmin samoista potilaista tekemiin RAP-luokkiin.

8. Aineistonkisittelyn viimeisens vaiheena oli tutkimuksessa syntyneen luokittelun ver-
taaminen samojen potilaiden PET-tutkimustuloksiin. Tutkijat eivit tdssi vaiheessa tien-

neet potilaiden PET-tutkimustuloksista.
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TULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin RAP-luokittelun soveltumista kvalitatiiviseen tutkimukseen
Kliinisen tilanteen ulkopuolella seki sitd, onko RAP-luokittelun mukaisesti mahdollista
luokitella potilaat potilasasiakirjoista kisin ja saada jdlkeenpiin kuva psykoottisen poti-
laan alkutilanteesta tarpeenmukaisen hoitoprosessin alussa. Tavoitteena oli luokitella
kukin potilas itsengisesti tydryhmén ja toistemme arvioista tietimittda RAP-luokittelun
kriteerien mukaisesti. Kolmen alkuperiisen luokan lisiksi tutkimusaineistosta nousi
esiin kolmen potilaan ryhmd, joilla oli II- ja ITI- luokan potilaiden ominaispiirteits.
Lisdksi psykologista RAP-luokittelua verrattiin dopamiinitoimintoja kuvantavan PET-
tutkimuksen tuloksiin.

Luokittelu muodosti prosessin, jossa luokittelijoiden vilinen (inter-rater reliability)
reliabiliteetti alkuvaiheessa oli varsin alhainen (.61). Konsensusratkaisut syntyivit kui-
tenkin helposti ja ristiriidattomasti, kun verrattiin eri tutkijoiden painottamia yksityis-
kohtia. Konsensukseen ei otettu mukaan psykoosityéryhmin luokitusta, koska tavoittee-
na oli toteuttaa kvalitatiivinen analyysi mahdollisimman sokkona PET-tuloksiin ja prog-
nostisiin arvioihin nihden. Psykoosityéryhmailld on saattanut olla omaa luokitteluaan
tehdessd tietoa PET-tutkimustuloksista ja heididn luokittelunsa ovat voineet perustua
arvioon potilaiden prognoosista. Psykoosityoryhmin edustaja ei nahnyt yhdenkisn poti-
laan kohdalla, etteikd tutkijoiden konsensusluokka olisi ollut hyvaksyttavi, vaikka se
olisi eronnut psykoositydryhmin hoidon alussa tehdyisti luokitteluista.

Tapausesimerkkien avulla pyrimme havainnollistamaan kunkin potilasryhmin on}i:
naispiirteiti ja kuvaamaan luokitteluprosessimme kulkua. Potilaskohtaiset lﬁc;lzlt;gfut
1oytyvit liitteestd 2. Potilaiden identifioimisen estimiseksi tapausesimerkeissi kuvattu-
jen potilaiden nimet on muutettu. Tapaukset on naamioitu my&s muiden tutkimuksen
kannalta tarpeettomien yksityiskohtien osalta. Koodit tapausesimerkkien lopussa viittaa-
vat Kuppis -projektiin osallistuneisiin tutkimuspotilaisiin. Koodit ovat satunnaisesti

madrdytyneitd, eivitkd perustu mihinka#n erityiseen jarjestykseen.
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RAP - ryhmin I potilaat

Ryhmién I kuuluvien potilaiden hoito oli usein ensiapuluonteista. Rajusta ja @killisesti
sairastumisesta huolimatta psykoottiset oireet jaivit nopeasti taka-alalle ja persoonalli-
suuden koostumista tapahtui lyhyenkin sairaalajakson aikana. Potilaiden sairastumiseen
liittyvat tekijit olivat myos suhteellisen helposti tavoitettavissa seki yksilo- ettd perhe-
tasolla. Ryhmin I potilaiden identiteettikehitys oli isnmukaista tai lahelld siti, jolloin
sairastumisessa oli nahtivissi ianmukaisia aineksia. Ongelmien kisittely perheessi oli
avointa, eikd potilasta pyritty sitomaan perheen ristiriitoihin. Ryhmin I potilailla oli
kykyad introspektioon, jolloin potilaat hystyivit yksilSterapiasta. Padsdantoisesti ryh-
méan I kuuluvien hoito onnistui ilman neurolepteja. Luokkaan I sijoittui kahdeksan po-

tilasta.

Tapausesimerkki ryhmin I potilaasta (Kuppis 015)

Mia, 36 - vuotias eronnut yhden lapsen yksinhuoltaja, tuli hoitoon voimakkaiden pakko-
ajatusten vallassa. Noin kaksi viikkoa ennen hoitoon hakeutumista Mialla oli ollut uni-
vaikeuksia ja hdn oli pelinnyt sekoavansa ja tekevinsi itselleen Jjotakin. Hdénelld oli
esiintynyt myds ruumiillisia harhatuntemuksia ja epéirealistisia pelkoja. Ensiapuun tul-
lessaan Mia oli kuitenkin realiteeteissa.

Mia on kéynyt keskikoulun ja sairaanhoito-opiston. Sairaalaan tullessaan hin opis-
keli tbiden ohella sosiaalialan oppilaitoksessa. Mia on lihtbisin useampilapsisesta per-
heestd maaseudulta. Hiinen iséinsi on elossa ja diti on kuollut. Mia on kdrsinyt synny-
tyksessd hapenpuutteesta. Mia on jédnyt 12 - vuotiaana luokalle, jolloin vieraissa kielis-
sd on ollut erityisid vaikeuksia. Myshemmin hiinelld on todettu lieviasteinen auditiivi-
nen luki- ja kirjoitushdirio. Mia on sairastanut vuosia sitten melanoomaa, miké on myo-
hemmin parantunut.

Mia kokee aina olleensa liian kiltti ja keskeisen siséllon hénen ajatuksistaan
muodostaakin pelko luonteen muuttumisesta téysin péinvastaiseksi. Hiin pelkdda muuttu-

vansa hirvidksi, joka ei endd valitd muista. Mia kertoo oireidensa alkaneen noin kaksi
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vuotta sitten seurustelusuhteen yhteydessd, jolloin kaikki asiat olivat menneet miehen
toiveiden mukaisesti. Hin kokee syyllisyyttd vihantunteistaan ja liittéé ahdinkonsa liial-
liseen itsensd kontrolloimiseen.

12 - vuotiaan tyttiren lihenevii murrosiké nostaa esiin luopumisen teeman. Mia on
erittdin kiintynyt tyttdreensd ja vililli hoidossa sekoittaa itsensd ja tyttérensé ajatellen
tdmdn tarvitsevan psykiatrista hoitoa. Mialla on kosketusta omiin tunteisiinsa ja kykyd
kisitelld asioita realistisella tasolla. Hin on motivoitunut Yhteistyohon ja omaa
sairaudentuntoa oireisiinsa. Psykologin arvioinnin mukaan Mian ahdistus on luonteel-
taan neuroottistasoista ja persoonallisuus on lapsenomaisella tavalla riippuvainen.

Sairaalahoidossa psykoottisuus jid nopeasti taka-alalle ja hin pystyy selkedsti
kuvaamaan psykoottisuurtaan ja siihen liittyviii sekavuutta. Mian hoidossa tirkeimmiik-
si muodostuu yksiloterapia, johon hinelld on hyvit edellytykset. Persoonallisuuden

eheytymistd tapahtuu yksiléterapian aikana. Sairaalassaoloajat jdivéit lyhyiksi.

Mian sairastuminen oli dkillistd. Hénen selviytymisensi ennen sairaalaan joutumista oli
ollut hyvai. Identiteetti oli iinmukainen, eiki Mian psykososiaalisessa kehityksessi ol-
lut todettavissa erityisid puutteita. Mia ei missééin vaiheessa hoitoa omaksunut passiivis-
ta suhdetta tulevaisuuteen tai psykoottista tapaa olla olemassa. Hanen persoonallisuuten-
sa joustavuus, dynaamisuus ja kyky introspektioon loivat hyvit edellytykset yksilStera-
piaan ja omien asioiden l4pikdymiseen. Mian tapauksessa priméériperheen rooli ei niyt-
taytynyt merkittdvand Mian ongelmissa.

Mia oli hoidon alusta asti hyvin yhteistyskykyinen ja jo lyhyt sairaalassa oleminen
koosti hintd merkittivasti. Mia kykeni hoidossa luomaan realistisella tasolla ihmissuh-

teita ja kdyttimadin niitd itsed4n jisentdvisti ilman korostunutta ambivalenssia.

RAP - ryhmiin II potilaat

Yleisesti II-ryhmén potilaiden psykososiaalisen kehityksen voitiin todeta olevan iki-
tasoon ndhden jéljessd usealla eri alueella. Monilla potilailla sosiaalinen sopeutuminen

oli heikentynyt ja johtanut eristiytymiseen tai vaikeuteen luoda vastavuoroisia ihmis-
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suhteita. Ennen oireiden alkamista potilaat olivat usein tulleet elam#ssién siirtyméavai-
heeseen, josta esimerkkind kotoa pois muuttaminen tai opiskelun aloittaminen. Mi-
niidentiteetin eheytymittdmyys seké rooliristiriidat aktivoituivat juuri tissd vaiheessa.
Téllainen identiteettihimmennys (identity confusion) oli ominaista ryhmin II potilaille.
ventynyttd identiteettikriisid. Kéyttdytymisen tasolla identiteetin epaselvyys niyttiytyi
impulsiivisena toimintana ja persoonallisuuden epivakautena.

Perheen ilmapiiri ei ollut samalla tavoin avoin kuin I ryhmissé, vaan ongelmat pit-
kalti maérittelivdt perheen vuorovaikutusta. Potilas pyrittiin kytkem3in vanhempien
vélisiin ristiriitoihin, jolloin potilas joutui psykososiaalisen kehityksen kannalta episuo-
tuisaan rooliin. Interventiot eivit johtaneet oman elimin tai itsen hahmottumiseen.
Interventiot, aiheuttaessaan separaation, johtivat romahtamiseen tai psykoottisten oirei-
den pahenemiseen, esimerkiksi liian varhaisen sairaalasta irrottamisen tai terapiasuh-
teessa tapahtuneen keskeytyksen seurauksena. Luokkaan II sijoittui yhteensé kuusi poti-

lasta.

Tapausesimerkki ryhmién II potilaasta (Kuppis 020)

Kimmo on 28 - vuotias naimaton opiskelija, joka on perheensd kaksilapsisen perheen
esikoinen. Kimmo tuli hoitoon hajanaisuuden, pysihtyneisyyden ja suisidaalisuuden
vuoksi. Noin puoli vuotta ennen hoitoon hakeutumista Kimmolla oli ollut masentunei-
suutta, ahdistuneisuutta, pakkoajatuksia ja unettomuutta. Hén oli yrittdnyt itsemurhaa
kaksi kertaa saman pdivin aikana ja hakenut tilléin itse apua hakenut MTT: sta, josta
hdnet oli toimitettu sairaalahoitoon.

Kimmon ongelmat ovat alkaneet lukioaikana, jolloin hdnelld on ollut
keskittymisvaikeuksia, eristdytymistd ja sulkeutuneisuutta. Armeija kuitenkin sujui nor-
maalisti. Kimmo muutti armeijan jilkeen toiselle paikkakunnalle korkeakouluopintojen
vuoksi. Hén ei kuitenkaan kokenut pdrjdcdvinsd sielli yksin ilman tukea. Téllsin hin
koki ongelmikseen erityisesti yksindisyyden ja ystivien puutteen, joista kivi keskustele-

massa MTT:ssa. Kimmo keskeytti korkeakouluopinnot ja muutti takaisin kotipaikkakun-
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nalleen, jossa aloitti uudelleen opiskelun. Vaikeudet opiskelussa ja keskittymdttomyys
alkoivat kuitenkin vaivata yhi enemmdn toisen opiskeluvuoden jilkeen. Hoidon aikana
Kimmo keskeytti opintonsa, miki oli ollut hinelle ainoa elimadsisilts. Eldmisen mie-
lekkyyden puute ja tarkoituksettomuuden tunne ovat keskeisid Kimmon tilanteessa. Hén
ei ole onnistunut luomaa kaveruussuhteita kotikaupungissaan, eikd hénelld ole ollut
seurustelusuhdetta. Psykologin lausunnossa tulee esille Kimmon turvattomuuden koke-
mus vuorovaikutuksessa, vetdytyminen ja toisaalta syrjédn jddminen ihmissuhteissa.
Kimmon seksuaali-identiteetti vaikuttaa myds hauraalta.

Perhetapaamissa tulee ilmi, ettd isd ja potilaan veli ovat olleet jo kauemmin huolis-
saan Kimmon eristdytyneisyydestd. Perheenjisenet ovat tiivisti yhteydessd toisiinsa.
Kimmo viettdd illat kotona vanhempiensa luona, vaikka héinelld on oma asunto. Isi on
yrittdnyt saada poikaansa puhumaan omista asioistaan, mutta Kimmo ei ole halunnut
niisté puhua. Hdn on kokenut sen itsendisyyttidin uhkaavana. Vanhemmat eivit luota
kummankaan lapsensa itsendiseen selviytymiseen ja ovatkin ylldttyneitd siitd, ettd poti-
laan veli - joka muuttaa pois kotoa potilaan hoidon aikana - on pdrjinnyt itsekseen.
Kimmon isd on ollut dominoiva ja suoritushakuinen, miké on osaltaan vaikuttanut Kim-
mon kokemiin suorituspaineisiin. '

Sairaalahoidossa Kimmon psykoottiset oireet jéivit varsin nopeasti pois ja
tunneilmaisuun tuli enemmdn vivahteista. Kimmo omaksui kuitenkin hoidon lopussa
korostuneesti tyottomdn identiteetin ja haki ristiriitaisesti erilaisia tydpaikkoja. Perhete-

rapia oli keskeiselld sijalla Kimmon hoidossa. Hoidossa ei tarvittu neurolepteja.

Kimmon sairastuminen oli luonteeltaan rajua ja #killista. Hénen tilanteensa oli kehitty-
nyt kuitenkin pidemmall4 aikavililld. Irrottautuminen perheesti ja itsendisemman roolin
ottaminen omassa eldmissi toivat esiin identiteettiin ja psykososiaaliseen kehitykseen
liittyvdt ongelmat. Kimmo ei 16ytinyt paikkaansa sosiaalisessa vuorovaikutuskentiss,
eikd onnistunut luomaan ystivyys- tai seurustelusuhteita. Irrottauminen kotoa johti jon-
kinlaiseen masennuksen ja tyhjyyden kokemiseen. Separaatiokokemusten ahdistavuu-
den vuoksi itsendinen elima kivi vaikeaksi ja Kimmo palasi takaisin kotikaupunkiin.
Nami vaikeudet heijastavat persoonallisuuden kehityksen puutteita suhteessa Kimmon

ikdtasoon.



16

Kimmon ongelmat olivat kiintedsti yhteydessd perhedynamiikkaan. Perheen tiivis ja
holhoava ilmapiiri sekd vanhempien omat vaikeudet kisitelld lasten itsendistymiseen
liittyvid tunteita osaltaan vaikeuttivat Kimmon itseniisen identiteetin kehittymisti ja
vahvistumista. Kimmon suhde sosiaaliseen vuorovaikutukseen oli ambivalentti. Kimmo
oli kiinnostunut ihmisistd, mutta oli kyvytén luomaan ihmissuhteita. Toisaalta hin jét-
tdytyi vuorovaikutuksesta ulkopuolelle siilyttidkseen erillisyyden tunteensa.

Kimmon psykoottisten oireiden kadottua oman elimin ja itsen hahmottomuus jéi

vallitsevaksi. Selvii identiteetin rakentumista interventioiden tuloksena ei tapahtunut.

RAP - ryhmiin III potilaat

Ryhmin 1T potilaiden sairauden kehittyminen oli tapahtunut hitaasti ja vahitellen. Yksi-
16n kehityshistoriassa oli havaittavissa psykososiaalisen kehityksen pitkiaikaisia ja
laaja-alaisia puutteita. Persoonallisen kuvan saaminen ryhmén potilaista oli sdé&nnénmu-

kaisesti vaikeaa, miki voi mielestimme kuvata laajemmin psykologisen itsen syntymit-

ulkopuolella.

Perheissé sosiaaliset kontaktit olivat vihiisii ja heidén kykynsi kasitelld ongelmia
sanallisesti oli vaikeaa. Ongelmat perheessi olivat jollakin tavoin ilmassa, mutta niiden
realistinen Kkisitteleminen oli mahdotonta. Syyt potilaan sairastumiseen mystifioitiin
esimerkiksi projisoimalla ne mielivaltaisesti perheen ulkopuolisiin tekijoihin, kuten tu-
pakointiin tai viranomaisten toimenpiteisti johtuviksi. Tatd ilmididen todellisen luon-
teen hamértimista Stierlin (1981) pita4 keskeisimpzni kognitiivisen eli minin tasolla
tapahtuvan sitomisen muotona. Laing toi alunperin mystifikaation kisitteen perheterapi-
an ja perhetutkimuksen piiriin (Alanen, 1994b).

Monenlainen takertuneisuus ja kietoutuneisuus (Bateson, et al., 1956) luonnehtivat
potilaiden perheilmapiirid heijastuen normaalien psykologisten rajojen puuttumisena

esimerkiksi siten, ettd #iti koki lapsensa sanattoman ymmirtimisen ensisijaisena
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verbaaliseen viestimiseen nihden. Edelld mainittujen perheilmapiirii luonnehtivien teki-
joiden ohella potilaiden perheissd ilmeni Stierlinin (1981) kuvaamaa karkoittavuutta,
miké puolestaan niyttaytyi normaalien kiintymyssuhteiden puutteena. Esimerkkini tdstd
nuorehko mies, joka koki elineensd koko lapsuutensa ja nuoruutensa emotionaalisesti
erittdin Kylméssé ilmapiirissi. Koko potilaan lapsuuden hinen isinsi oli kieltdnyt ole-
vansa hénen oikea isdnsi.

Témén ryhmién potilaiden suhde eldmisn ja itseen oli passiivinen. Potilaat olivat si-
dottuja perheeseen, jolloin omien suunnitelmien ja kiinnostusten muotoutuminen ei ole

ollut edes mahdollista. Luokkaan III sijoittui kaikkiaan viisi potilasta.

Tapausesimerkki ryhmén III potilaasta (Kuppis 021)

Teija on 16- vuotias peruskoulunsa pédttinyt tytts, joka on perheensd ainoa lapsi. Mo-
lemmat vanhemmat ovar tilld hetkelld poissa tydeldmiistd; isd Jjéi tyottomdksi kymme-
nen vuotta sitten ja diti jdi kotiin potilaan synnyttyd. Teija on kiynyt peruskoulun vaih-
televin kdytinnoin. Hinelld on ollut useita kiynteji kasvatus -ja perheneuvolassa, mis-
sd on oltu 5 -vuotisseurannasta liihtien huolestuneita Teijan vaikeuksista koulussa sekd
tunne-eldmdn kehityksessd. Ala-asteella sekd oppilaat ettd opettajat olivat kiinnittineet
huomiota Teijan eriskummalliseen kéytskseen ja poissaolevuuteen Teija oli yrittinyt
ottaa kontaktia luokkatovereihinsa mm. koskettelemalla ja suukottelemalla, Jjolloin hiin
tuli usein torjutuksi heiddin taholtaan. Yld-asteelle siirrytiiiessi Teijalle tehtiin psykolo-
gin tutkimus, jossa todettiin laaja-alainen oppimisvaikeus, johon suositeltiin mukaute-
tua opetusta. Myds tunne-elimdn alueella ja sosiaalisissa taidoissa ilmeni vakavia
puutteita. Potilaan perhe ei ollut halukas yhteistyohion, koska he kokivat eri viranomai-
set syynd potilaan vaikeuksiin.

Teijan tilanne on kehittynyt vihitellen ja kirjistynyt koulun lopettamiseen. Peruskou-
lun jélkeen hén jdi kotiin pitdmdcdn vélivuotta. Syksyn aikana hén oli alkanut yhd enem-
mdn eristdytyd kavereistaan ja laiminlyédd omaa siisteyttiin. Kolme pdivid ennen sai-
raalaan toimittamista Teijan vanhemmat kiinnittivéit ensimmdistd kertaa huomiota poti-

laan toimettomuuteen. Tilanne kirjistyi siihen, kun isd oli tavannut Teijan kotipihalla
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istumassa; eikd tytdr halunnut tulla kotiin, koska entiset opettajat olivat hiinen mieles-
tddn vallanneet kotitalon ja pakottaneer hiinet muuttamaan pois sielti. Sotaviked oli
myds tulossa noutamaan hintd. Tulotilanteessa Teija oli syvéissd psykoottisessa regres-
siossa, eikd hdnelld ollut kisitystd ajasta tai paikasta.

Hoidossa potilaan tilannetta pyrittiin jasentamddn aluksi perheselvittelyiden ja oma-
hoitaja keskustelujen sekd hoitokokousten avulla. Perheselvittelyissi potilaan perheestii
hahmottui kuva tiiviistd ja vihin ulkomaailmaa yhteydessd olevasta perheestd. Teija oli
syntymdstddn asti nukkunut ditinsd kanssa samassa séngyssd ja isd olohuoneessa.Van-
hempien mukaan tillaiseen jdrjestelyyn pdddyttiin, koska Teija vaati lapsena paljon
hoitoa ja huolenpitoa. Jirjestelyd ei oltu viitsitty muuttaa myshemmin. Vanhemmilla on
yleisesti oppositioasenne yhteiskuntaa kohtaan. MyGs sairastumisen syyt loytyvéit heidiin
mielestdan ulkopuolisista asioista.

Hoidon alussa perushoidolla ja huolenpidolla oli tirked osuus kokonaishoidossa,
koska potilas oli tdysin itsendistymdtén ja psykologisesti ikdistéiin nuoremman oloinen
murrosikdinen tytto. Teijan itsendisempdd selviytymistd arkipdivén toiminnoissa (ADL-
taidot) pyrittiin tukemaan ja harjaannuttamaan. Pitkéinkédn hoidon aikana Teija ei pys-
tynyt saavuttamaan arkipdivdn toiminnoissa tiyttd itsendisyyttd. Myoskddin psykoottiset

oireet eivdt hidvinneet kokonaan.

Teijan kehityksen poikkeavuudesta oli tietoja hyvin pitkiltd ajalta. Useilta tahoilta oli
viestitetty kehitykseen liittyvistd ongelmista kognitiivisen suoriutumisen sekd tunne-
climén alueella. Teijan kohdalla oli osoitettavissa laaja-alainen psykososiaalinen kehi-
tysviivastymd. Itsendisen identiteetin kehittyminen oli mahdotonta perheeseen liittyvien
voimakkaiden sidosten vuoksi. Aidin ja Teijan lzheinen ja tiivis suhde oli sdilynyt sa-
manlaisena Teijan ifistd huolimatta. Teijan riippuvuustarpeiden pitkittiminen idin ta-
holta on voinut johtaa tunne-elamin kehityksen pysihtymiseen. Stierlin (1981) on ku-
vannut tdtd ddrimmadistd sitovuuden muotoa affektiivisen eli id-sitomisen kisitteells.
Perheympristossa sitominen muodostuu patologiseksi saadessaan muotoja, jotka eivit
vastaa lapsen ikitason mukaisia kehitystarpeita, jolloin tervetts yksiloitymists suhteessa
toisiin ei padse muodostumaan.

Perheen eristdytyminen yhteiskunnasta ja sosiaalisen tuen puute oli edistinyt episuo-
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tuisan kehityksen jatkumista. Teijaa pyrittiin hoidossa ohjaamaan ja tukemaan itsendi-
sempéén toimintaa. Kuitenkin Teijan tapa toimia ja olla olemassa s#ilyi padséintoisesti

regressiivisend.

Kvalitatiivisen analyysin tuloksena syntynyt uusi luokka

Edellisten kolmen luokan liséksi aineistossamme oli potilaita, jotka eivit luokittelu-
prosessissa olleet riittdvin perustein sijoitettavissa puhtaasti yhteen luokkaan. Olemassa
olevat RAP-luokat eivit kuvanneet rittdvésti kaikkia aineistomme potilaita. Jos aineis-
ton potilaat olisi luokiteltu jo olemassa oleviin luokkiin, aineiston erityislaatuisuus olisi
jainyt tavoittamatta (Morgan, 1993).

Tutkimuksessa syntyneen uuden luokan potilaat muodostivat sisallsllisesti yhteni-
sen ryhmin, jossa oli piirteitd sekd II ettd III-luokan potilaista. Yksilddynamiikaltaan
potilaat oli kuvattavissa II-luokan potilaiden tavoin. Heidin identiteetti- ja psykososiaa-
linen kehityksensa oli ikdédn nihden jiljesss, mutta selkedd yksilitymistd oli tapahtunut
II-luokan potilaista poiketen. Separaatiotapahtumat olivat potilasryhmalle erityisen vai-
keita johtaen psykologiin hajoamisilmidihin. Potilaiden persoonallisuudessa havaittiin
kaksi toisiinsa integroitumatonta puolta; toisaalta adaptiivinen puoli, joka toisinaan
mahdollisti normaalissa tunnesuhteissa olemisen ja toisaalta persoonallisuuden hauraus
ja tapa reagoida psykoottisesti oli ominaista niille potilaille. Potilailla oli III-luokan po-
tilaisiin ndhden enemmén psyykkisid voimavaroja.

Néiden potilaiden perheissé sitominen oli voimakkaampaa kuin II-luokkaan kuuluvi-
en potilaiden perheisséd. Potilaiden perheissi oli havaittavissa Stierlinin (1981) kuvaa-
man sitovuuden ohella my6s karkoittavuutta. Vastakohtaisuudestaan huolimatta nimi
vuorovaikutusmallit poikkeuksellisen voimakkaina tulevat kuitenkin toisiaan lihelle.
Liian sitovan tai hylkivin vanhemman empatiakyky lasta kohtaan on rajoittunut (Ala-
nen, 1993b). Lehtosen (1994c) mukaan vanhempien empatiakyvyn voi ajatella olevan
yhteydessd myohemmin lapselle kehittyvién introspektiokykyyn. Riittavéan tyydyttavi
objektisuhde on edellytyksend omien tarpeiden ja tunteiden tunnistamiselle. Tdmén ryh-

min potilailla oli jonkinlaista introspektiokyky, jolloin voisi olettaa, ettd varhaisissa ob-
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jektisuhteissa on ollut eriytymisté vahvistavia puolia.
Uuteen luokkaan sijoittui kolme potilasta, joista kahden potilaan tapauskuvaukset

ovat liitteend (ks. esimerkit liitteessi 1).

Tapausesimerkki uuden luokan potilaasta (Kuppis 007)

Petri on 27 - vuotias naimaton mies, joka on kaksilapsisen perheen nuorin lapsi. Sisar
on muutaman vuoden vanhempi ja muuttanut pois kotoa. Vanhemmat ovat elikkeelld.
Ylioppilaaksi valmistumisen jilkeen Petri on opiskellut vuoden ammattioppilaitoksessa
sekd kdynyt erilaisia ammattiin valmistavia kursseja. Petrilli on ollut myés satunnaisia
tydsuhteita sekd kotimaassa ettd ulkomailla, jotka ovar loppuneet myohdstelyn ja alko-
holin kéaytén vuoksi. Petri on suorittanut armeijan normaalisti. Petrin pidempiaikainen
seurustelusuhde kariutui noin kaksi vuotta ennen sairaalaan tuloa. Petri oli harkinnut
tdlloin itsemurhaa, koska oli tuntenut eldmdnsd tyhjiksi ja sisdllyksettomiiksi. Aidilla
oli myds samoihin aikoihin vaikeuksia tyopaikalla, jonka seurauksena hén yritti itse-
murhaa.

Ennen hoitoon tuloa Petri oli suunnitellut itsemurhaa, joka kérjistyi irvistelevin pi-
run nikemiseen ja uskonnolliseen herdityksen kokemiseen. Kokemuksen seurauksena
hén oli yrittdnyt pelastaa myos vanhempiaan, jotka sdikédhtyneind toimittivat Petrin hoi-
toon. Tulotilanteessa Petri oli vauhdikas, sairaudentunnoton sekd hallusinoiva.

Potilaan tilannetta lihdettiin selvittimdin perhetapaamisten, hoitokokousten sekd
yksilbkeskustelujen kautta. Molemmat vanhemmat olivat mukana perhetapaamisissa.-
Petrin asema oli muuttunut perheessi sisaren muuttaessa kotoa; tillsin hénté oli alettu
holhota enemmdin. Aidin suhtautuminen potilaaseen oli ylihuolehtivaa ja tunkeutuvaa.
Hiin oli huolissaan potilaan hoidosta ja siitd, saako timd riittévésti ruokaa, kun héin ei
ole syttdmdssd. Erddssd perhetapaamisessa diti syotti pojalleen banaania kylki kyljes-
sd. Isd suhtautuu potilaaseen viiledsti ja etdisesti. Potilaan ja héinen isinsd huonot vilit
tulivat useaan otteeseen esiin. Isi oli yrittéinyt auttaa poikaansa hankkimalla télle tyo-
paikkoja, joissa témd ei ollut kuitenkaan viihtynyt. Vanhempien mielestd potilaan pitdisi

itsendistyd, mutta siihen milld tavoin, he eivit osaa vastata. Potilaan vanhemmat eiviit
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halua héintd kotiin hamppariystivien vuoksi, mutta eivit kotiin tuloa téysin kielldkiidin.
Potilas pyrkii hoitokokouksissa liittoutumaan hoitohenkilokunnan kanssa, koska ei us-
kalla puhua asioistaan suoraan vanhemmilleen. Potilas kokee, ettd voi olla vain yhteen
ihmiseen kerrallaan kiintedissd vuorovaikutuksessa; kolmiosuhteet tuntuvat vaikeilta,
Potilaan hoidon edetessd potilaan diti masentui yhd enemmiin ja muuttui toivottomaksi
poikansa tilanteesta. Aiti kertoo masentuneensa myds silloin, kun hénen ditinsd joutui
psykiatriseen hoitoon. Hin odotti uutta psykoosia pojalleen, jotta timén ongelmat
ratkeaisivat.

Potilas pohti yksilokdynneilld seurustelusuhdettaan ja sen tuskallista pddttymistd
tyttdystavin uskottomuuteen sekd sitd kuinka nyt haluaa kostaa naisille saadakseen
Jjotakin takaisin itselleen. Petrin verbaalinen lahjakkuus tuli esiin hoidossa Jja hén kertoi
aiemmin harrastaneensa kirjoittamista tekemdlld mm. elokuva-arvosteluja. Psykologin
tutkimuksessa Petrin osoittautui dlyllisesti keskimdidrdistd lahjakkaammaksi.

Ensimmadisind pdivind osastolla potilaan tila vaihteli voimakkaasta maanisuudesta
syvddn depressiivisyyteen. Psykoottisuuden vdistyttyd potilaalla esiintyi ahdistuneisuut-
ta ja masentuneisuutta, jota han pyrki korvaa vauhdikkuudella. Petrin tilanne Jjumittui

paikoilleen.

Petrin sairastuminen oli rajua ja #killistd. Petrin kyvyttomyys Kisitelld traumaattisia
separaatioelamyksid, kuten eroa tyttdystivistd ja didin itsemurhayritysti, johti hdnen
toimintansa hajoamiseen ja itsen koossa pysymisen vaikeuksiin. Aidin ohella tyttdysta-
v toimi Petrille itsen osana (self-object) turvaamalla minuuden heikkoja rajoja (Kohut,
1977). Tamén kautta tulee ymmirretyksi separaatioelimysten aiheuttama #drimméinen
tuska ja riippuvuus ldheisistd ihmisistd. Positiivista oli, etti Petri pystyi luomaan lahei-
sen ihmissuhteen perheen ulkopuoliseen henkilo6n ja kiyttimain sitd itseddn rakenta-
vasti. Petrille tyttSystdvi edusti myds omaa erillisyytti perheesti.

Perheen voimakkaasta sitovuudesta ja tunkeutuvuudesta huolimatta Petrin psykososi-
aalinen selviytyminen ja identiteetin kehitys oli edennyt anamnestisten tietojen perus-
teella pitkddn ikétasoisesti. Sisaren kotoa muuttaminen kirjisti Petriin kohdistuvaa si-
tomista perheen, erityisesti #idin taholta. Petrin sitoutuminen pitkij4nnitteisiin ja it-

sendisyyttd vaativiin tulevaisuuden suunnitelmiin oli lukion jilkeen heikkoa. Petrin si-
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teet perheeseen olivat koko ajan kiinteit ja irrottautuminen oli hapuilevaa ja ristiriitaista.

Perheen taholta Petriz pidettiin edelleen lapsena, miki niyttiytyi voimakkaana sito-
misena (affektiivinen sitominen). Toisaalta Petrid pyrittiin karkoittamaan (Stierlin,
1981) pois kotoa, erityisesti #idin taholta, ristiriitaisin ja epéirealistiéin keinoin. Interven-
tiot eivit koostaneet oleellisesti Petrid, vaan hénen jisentymiton tapansa toimia jéa hal-
litsevaksi. T4ma ilmeni vastuuttomana "koheltamisena”, joka muistuttaa Jjollakin tavoin

murrosikdisen pojan kayttdytymisti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen kuluessa syntyneen luokittelun vertailu PET-tutki-

mustuloksiin

Kun potilaat oli yksimielisesti luokiteltu RAP-luokittelun kriteerit huomioonottaen, ver-
rattiin syntyneitd luokitteluja PET-tutkimuksen tuloksiin. Tarkoituksena oli analysoida
ryhmittyvitkd samaan psykologiseen luokkaan kuuluvat potilaat myds biologisilla ja-
kaumilla. Téssé yhteydessd RAP IV-luokalla kuvataan tissi tutkimuksessa syntyneen
uuden luokan potilaita, joilla oli piirteité luokista II- ja III. '

Kahdessa ensimmadisessi kuviossa (kuvio 1. ja kuvio 2.) verrattiin tissa tutkimukses-
sa syntynyttd psykologista luokittelua Hietalan (1994) D2-dopamiinireseptorien tiheytts
ja affiniteettia kuvantavan tutkimuksen tuloksiin, jossa kiytettiin merkkiaineena raklo-
pridia, jonka avulla on mahdollista selvittid kuinka paljon synapsissa on D2-dopa-
miinireseptoreita vapaana. Tiheydelld tarkoitetaan potentiaalisista reseptorien maris ja
affiniteetilla sitoutumishanakkuutta sitoutumiskohtiin (Vilkman, 1998).

Kahdessa jalkimmiisessad kuviossa (kuvio 3. ja kuvio 4.) tarkasteltiin psykologisten
luokkien suhdetta Hietalan (1995) tutkimukseen, jossa selvitettiin presynaptista dopa-
minergisté toimintaa caudatus -ja putamen-tumakkeissa. Tutkimuksessa kéytettiin merk-
kiaineena fluorodopaa, jonka avulla voidaan selvittdd kuinka paljon dopamiiniher-
mosolut ottavat vastaan dopamiinin esiastetta (F-dopa), jolla tarkoitetaan toisin sanoen

dopamiinihermosolun aktiivisuutta (Vilkman, 1998).
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KUVIO 1. Striataalinen D2-dopamiinireseptoriaffiniteetti (Kd) suhteessa potilaiden psy-
kologisiin luokkiin.

Kuviossa 1 on yhdistetty tissi tutkimuksessa syntynyt psykologinen luokittelu ja stria-
taalista D2-dopamiinireseptoriaffiniteettia koskevat tulokset. Kaksi kolmesta luokan II

potilaasta saivat muiden luokkien potilaita alempia arvoja. Muita luokkakohtaisia ryh-

mittymié ei syntynyt.
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KUVIO 2. Striataalinen D2-dopamiinireseptoritiheys (Bmax) suhteessa potilaiden psy-
kologisiin luokkiin.
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Kuviossa 2 on yhdistetty tiss tutkimuksessa syntynyt psykologinen luokittelu ja stria-
taalista D2-dopamiinireseptoritiheytta koskevat tulokset. Luokan II potilaat ryhmittyivit
D2-dopamiinireseptoritiheyden suhteen saaden muiden luokkien potilaita alhaisempia

arvoja. Muita luokkakohtaisia ryhmittymis ei syntynyt.
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KUVIO 3. Fluorodopan virtaaminen putamen-tumakkeessa ja potilaiden sijoittuminen
psykologisiin luokkiin.
*Erityishuomiona kuviosta 3 voidaan mainita, ettd muista potilaista ja verrokeista tilastollisesti eronnut

katatoninen potilas, jonka dopaminerginen toiminta oli muita hitaampaa, sijoittui tutkimuksessamme luok-
kaan II.

Kuviossa 3 on yhdistetty tissa tutkimuksessa syntynyt psykologinen luokittelu ja fluoro-
dopan virtaamista putamen-tumakkeessa koskevat tutkimustulokset. Luokkakohtaisia

ryhmittymii ei syntynyt.
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KUVIO 4. Fluorodopan virtaaminen caudatus-tumakkeessa ja potilaiden sijoittuminen
psykologisiin luokkiin.
*Erityishuomiona kuviosta 4 voidaan mainita, ettd muista potilaista ja verrokeista tilastollisesti eronnut

katatoninen potilas, jonka dopaminerginen toiminta oli muita hitaampaa, sijoittui tutkimuksessamme luok-

kaan II.

Kuviossa 4 on yhdistetty tissi tutkimuksessa syntynyt psykologinen luokittelu ja fluoro-
dopan virtaamista caudatus-tumakkeessa koskevat tutkimustulokset. Myoskisn tdssi

kuviossa ei syntynyt luokkakohtaisia ryhmittymis.
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DISKUSSIO

Tutkimuksessa selvitettiin skitsofrenian varhaiseen diagnosointiin suunnatun RAP-luo-
kittelun soveltuvuutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tavoitteena oli luokitella kvalita-
tiivisen sisaltdanalyysin avulla potilaat, RAP-luokittelun Kriteerit huomioonottaen, kiyt-
téen lahteend psykoterapeuttisessa hoitokulttuurissa syntyneiti potilasasiakirjamerkinto-
jé. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin ryhmittyvitké samaan psykologiseen RAP-luok-
kaan kuuluvat samoin my6s biologisella jakaumalla (PET). Tutkimusaineistomme koos-
tui 22 ensikertaa akuuttiin psykoosiin sairastuneesta potilaasta, joilla ei ole ollut aiem-
paa psykiatrista sairaalahoitoa, eikd neuroleptildakitysti. Potilaat kuuluivat Kuppis -
projektiin, jossa potilaita on hoidettu tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden mukaisesti
tehostetuin psykososiaalisin menetelmin. Tutkimuksessa syntynytti psykologista luokit-
telua verrattiin Hietalan (1994, 1995) dopamiinitoimintoja kartoittavien PET-tutkimus-
ten tuloksiin. Vertailussa ei etsitty tilastollisia eroja, vaan mielenkiinnon kohteena oli se,
16ytyykd psykologisille luokille biologisia erityispiirteiti. Koska potilaat ovat ensikerta-
laisia voidaan ajatella, ettd tyoryhmailld on ollut mahdollisuus saada hoidon alkuvai-
heessa, vuorovaikutuksessa perheen kanssa, aito kuva perheen tilanteesta, jolloin per-
heen tapaa suhtautua potilaaseen ei voida pitii reaktiona sairastumiseen. Tutkimusai-
neisto on ainutlaatuinen, koska potilaat on kuvattu ennen mahdollista neuroleptisaatiota,
eikd neuroleptiladkitys ole tillin vaikuttanut aivojen toimintaan (Alanen, 1994b).
Pédosin potilaiden luokittelu onnistui RAP-luokittelun kriteerit huomioonottaen.
Kvalitatiivisen siséltoanalyysin edetessi luokittelun tuloksena nousi esiin yhtendinen
potilasryhmad, joka ei ollut riittivin perustein luokiteltavissa yhteen ainoaan luokkaan.
Témién ryhmén potilailla oli yksilotasolla identiteettikehityksen- ja psykososiaalisen ke-
hityksen puutteita. Identiteettikehityksessd oli kuitenkin mukana my®ds idnmukaisia ai-
neksia. Potilaiden perheissd havaittiin laaja-alaista ristiriitaista sitomista ja mystifikaa-
tiota. Tdmén ryhmén potilaiden tapauskohtainen tarkastelu nostaakin esiin mielenkiin-

toisen kysymyksen yksilédynamiikan erillisyydesti suhteessa perhedynamiikkaan. Vaik-
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td vuorovaikutusta, olivat potilaat tistd huolimatta persoonallisuudeltaan rakentuneem-
pia kuin III luokan potilaat, joiden perheilmapiiri oli samankaltainen. Nin ollen ei voi-
tane ajatella, ettd perheen hairiintyneisyys olisi automaattisesti yhteydesss my0s yksilon
hiirion vaikeusasteeseen. Psykologisia interventioita suunniteltaessa yksildterapeuttinen
nékokulma tulisi huomioida tapauskohtaisesti néhden potilas myos erilliseni perheesti.

Potilasasiakirjamerkintoihin oli kirjattu luokittelun kannalta keskeisia asioita. Luo-
kittelu itsendisesti potilasasiakirjojen pohjalta ei kuitenkaan ollut ongelmatonta. Laadul-
lisen sisaltdanalyysin kannalta aineisto sisilsi monenlaisia ongelmakohtia. Oleellisten
asioiden valitseminen potilasasiakirjoista seki se, mité asioita itse piti keskeisend, on
voinut osaltaan vaikuttaa luokitteluun. Koska meits oli kaksi lukemassa potilasasiakir-
joja ja teimme itsengisesti merkint6ja samoista asioista, voi ajatella, ettd tavoitimme itse
kertomuksista keskeisen siséllon.

Potilasasiakirjojen pohjalta perhedynamiikan tavoittaminen ja rikkaan kuvan saami-
nen perheestd ilman vilitontd vuorovaikututusta oli vililld vaikeaa, jolloin tutkijat olivat
alttiimpia virhepéételmille. Yksilddynamiikan ja persoonallisuuden kehityksen tavoitta-
minen ilman psykologin tutkimusta oli hankalaa. Potilaalle alkuvaiheessa tehdyn psyko-
login tutkimuksen kautta saatiin potilaan persoonallisuudesta Ja objektisuhteista syvil-
listd tietoa, mikd helpotti luokittelua.

Perhedynamiikan kuvauksissa keskityttiin toisinaan kuvamaan ja todentamaan tyon-
tekijoille syntyneitd hypoteeseja, jolloin perheesti ja sen toiminnasta jéi suppea kuva.
Aidin ja lapsen suhdetta kuvattiin usein patologisoivasti. Laheinen #iti-lapsi -suhde
médriteltiin usein symbioottiseksi ja didin normaali huolehtivaisuus saatettiin tulkita yli-
huolehtivaisuudeksi ilman tarkempia perusteluja. Anderssonin (1997) mukaan tillainen
perheterapeuttinen jossain mérin jopa patriarkaalinen kielenkdyttd voi haméartia asioi-
den todellista luonnetta.

Reliabiliteettia kaytettiin tutkimuksessa apuna luokitteluun liittyvien ongelmakohtien
havaitsemisessa, eiké luonnontieteellisen tradition mukaisessa merkityksessd. Luokitte-
lijoiden vilisen reliabiliteetin (inter-rater reliability) alhaiseksi jadmiseen liittyvit ongel-
mat ovat yhteydessi sekd aineistoon ettd RAP-luokittelussa kiytettyjen kisitteiden tul-
kinnanvaraisuuteen. Krippendorffin (1980) mukaan luokittelu sisédltdanalyysin mukai-

sesti on aina vaikeampaa, kun luokiteltavina yksikéini on kokonaisia osia tekstisti, jot-
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sesti on aina vaikeampaa, kun luokiteltavina yksikoina on kokonaisia osia tekstistd, jot-
ka sisdltdvit paljon tietoa ja ovat aiheeltaan laajoja. Leimanin ja Tolvasen (1991)
mukaan reliabiliteetin alhaiseksi jaimiseen on voinut vaikuttaa tutkijoiden erilainen tapa
lahestyd kategorioita.

Psykologisen luokittelun ja PET-tutkimustulosten yhdessé tarkastelussa on tulosten
tulkinnassa tirkedd huomioida tutkimuksen eksploratiivinen luonne. Aineiston ana-
lysoinnin kuluessa, potilaiden lopullisten luokittelujen tarkentuessa, “puhdistettuun”
luokkaan IT kuuluvat potilaat ryhmittyivit striataalisen D2-dopamiinireseptoritiheyden
suhteen saaden muiden potilasryhmia alhaisempia arvoja. My®os striataalista D2-dopa-
miinireseptoriaffiniteetia verrattaessa kaksi kolmesta psykologiseen luokkaan I sijoittu-
vasta potilaasta sai koko potilasryhmén alhaisimmat arvot. Samaan psykologiseen RAP-
luokkaan kuuluvat potilaat eivat ryhmittyneet yleisesti samoin PET-jakaumalla. Var-
sinaisten tutkimusongelmien ulkopuolisena erityishuomiona voidaan todeta, etti kata-
tonista skitsofreniaa sairastava potilas, joka erosi merkittivistd dopaminergisen hitau-
den puolesta, sijoittui tutkimuksessamme RAP-luokkaan II (ks.Hietala, 1995).

Jatkossa olisi tirkeda tutkia 16ytyyko ryhmille I neurobiologisella tasolla erityispiir-
teitd ja onko biologisilla tekijoilld mahdollisesti merkittivampi rooli II -ryhmén potilai-
den sairastumisessa. Tuloksia arvioitaessa on kuitenkin muistettava, etti aineisto oli pie-
ni, eiké tuloksista néin ollen ole mahdollista tehdi pitkille menevii johtopaitoksii.

Koska Turun tutkijaryhmi tutki ainoastaan D2-dopamiinireseptorien tiheytti -ja af-
finiteettia sekd fluorodopan virtaamista putamen- ja caudatus-tumakkeissa, ei tietoa saa-
tu muusta dopamiinitoiminnasta, eikd muista biologisten poikkeavuuksien mahdolli-
suuksista. Hietala (1997) toteaakin, ettd dopamiinitutkimusten kohdalla on tdhin men-
nessd jouduttu tyytymédin vain sellaisten rakenteiden tutkimiseen, jotka sisltivit run-
saasti dopamiinia tai dopamiinireseptoreita (esim. neostriatum). Neostriatumin on ajatel-

tu liittyvéin motoriikan séitelyyn. Nykyisin on mahdollista tutkia my&s sellaisia dopa-
minergisen jarjestelmén osia, joilla on suurempi merkitys juuri kognitiivisten ja emotio-
naalisten toimintojen siitelijoini.

Skitsofreniatutkimukset, joissa PET-tekniikkaa on kéytetty, ovat ristiriitaisia. Kisitys
skitsofrenian suorasta yhteydestd dopaminergisten toimintojen yliaktiivisuuteen ei saa

Alasen (1994b) mukaan tukea bioldzketieteellisisti eikd uusimmista PET-tutkimuksista.
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monimuotoisuutta ajateltaessa my0s itse dopamiiniteoria nayttiisi jakavan saman hete-
rogeenisyyden kuin skitsofrenia-kisite yleensikin. Dopamiinin liikatoiminnan teorian
johtaminen huomiosta, joka perustuu neuroleptien vaikutukseen D2-dopamiiniresepto-
reissa, on voinut johtaa virhepaitelmain - dopamiinitoiminnan poikkeavuus on alettu
néhdi skitsofrenian etiologian selittdjana.

Lukuisista eri teorioista ja lahestymistavoista huolimatta skitsofrenian mysteer ei ole
avautunut. Tastd kaikesta huolimatta skitsofrenian l4d4kehoito on edelleen monissa mais-
sa ainoa todellinen hoitokeino (Alanen, 1994b). Horjumattomasta asemastaan huolimat-
ta biologinen psykiatria ei ole skitsofrenian kohdalla pystynyt tuottamaan faktaa, jossa
johtopditskset olisi johdettu etiologisen tiedon totuudenkaltaisuudesta, jota voidaan
pitdd tieteelliselle realismin ominaispiirteend. Biologisen lihestymistavan suurempi 0i-
keutus voi kitked taakseen biologisten tutkimusmenetelmien luoman illuusion niiden
tasmillisyydesta ja tarkkuudesta (Laitinen, 1994).

Tutkimuksemme valossa reduktionistinen ihmiskésitys tuntuu ahtaalta ja selitysvoi-
mattomalta tavalta tarkastella monimutkaista ympéristén, yksilén ja biologian vilisti
suhdetta. Laitinen (1994) haastaakin psykiatrian kohtaamaan uudelleen filosofisesti van-
han body-mind ongelman. Skitsofrenian hyvin hoitamisen j'a etiologian selvittimisen
kannalta mallit, joissa ihminen nshdiin kompleksisena psykofyysiseni kokonaisuutena
olisivat hedelméllisempii. Skitsofrenian kohdalla poikkitieteellinen case study -tyyppi-
nen tutkimus, jossa biologista ja psykologista tietimyst4 kisitellazn yhdessd, olisi tule-

vaisuudessa tirkedd mahdollisimman hyvin hoidon takaamiseksi.
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LIITE 1. Uuteen luokkaan kuuluvien potilaiden tapauskuvaukset

Tea tuli hoitoon 23-vuotiaana psykoottisuuden ja vikivaltaisuuden vuoksi. Tea on kol-
milapsisen perheen esikoinen. Tea asui ditinsd, sisarensa ja témdén lapsen kanssa hoi-
toon tullessaan. Tean keskeisen ajatusteeman ennen hoitoon tulemista muodosti erityi-
sesti didin ajatteleminen lesbona, jonka salatakseen diti toimitti Tean sairaalaan Tean
mielikuvissa. Tea kokee kahden naisen suhteessa olevan jotakin pelottavaa. Tealla ilme-
nee voimakkaita aggressioita naisia kohtaan. Myds insestiteema muodosti héiinen hoi-
dossan keskeisen pohdituttavan sisdllon.

Tea on kdynyt peruskoulun ja hénelld on ollut lyhyitd tydsuhteita. Tean vanhemmat
ovat eronneet hénen ollessa 12-vuotias. Avioeron yhteydessd isé tarvitsi psykiatrista
hoitoa. Aidin mukaan Tean psyykkiset vaikeudet ovat alkaneet useampia vuosia sitten.
Tea oli alkanut eristéytyd 16-vuotiaana, jolloin diti oli hankkinut héinelle psykososiaa-
lisista tukea. Tealla oli ilmennyt myds sairauden pelkoja.

Tea vietti sairaalassa vuoden pituisen ajanjakson. Omahoitajasuhteesta muodostuu
Tealle erityisen térked, mutta ristiriitainen. Teasta vilittyy omahoitajalle kuva yksindi-
sestd tytostd, joka eldd pitkdlti mielikuvitusystidvien maailmassa. Tean persoonallisuus
on korostuneen ambivalentti, toisaalta hin on relistinen ja huomaavainen ja toisaalta
vdlilld hinelld ei ole lainkaan itsehillintid. Tean mielipiteet ovat ddrimmdisid, hinen
mielestddn kaikki paha pitdisi tappaa. Tea tahtoisi muuttaa todellisuuden héinen halu-
amakseen. Suhde omahoitjaan muistuttaa uhmaikdiisen rajojen hakemista. Separaatioi-
hin Tea reagoi erittdin voimakkaasti, jolloin hinelli ilmenee ahdistavia kéddrmeharhoja.
Tealla ei ole sairaudentuntoa psykoottisiin harhoihinsa.

Perheselvittelyissd tulee ilmi, ettd Tean ja didin vilit ovat riitaiset kaaottisella taval-
la. Teasta ei vdlitetd kotona. Perhetapaamisissa Giti mystifioi asioita, hin kertoo siitd,
miten hinen ja Tean vililld on yhteinen salaisuus, mutta ei kerro mikd. Aiti vihjailee
ymmdrtavinsd mitd Tea tarkoittaa, kun Tea on syyttinyt ditii sekaantumisesta lapsiin.
Talli tapaamiskerralla diti on korostuneen lemped ja koskettaa Teaa kutsuen mukulak-
seen. Keskustelut pydrivit tuon ratkeamattoman salaisuuden ympirilld. On mahdollista,
ettdi ainakin didin miesystavdt ovat ahdistelleet Teaa. Yksi didin miesystivisté oli ollut

humalassa vékivaltainen Teaa kohtaan. Lopulta diti luopui miesystivisti. Tean perhe-
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piiristd puuttuvat miehet. Hoidon jilkeen Teakin saa lapsen ja menee naimisiin, mutta
eroaa kuitenkin pian riitaisasta suhteesta, joka kérjistyi kiinni kdymiseen. Uloskirjoitet-
taessa Tea on saanut oman asunnon ja tyskentelee jo sairaalaassa oloaikana Hoidon
tuloksena psykoottisuus jdd véhitellen taka-alalle. Tea koostuu vihitellen alun voimak-

kaasta hajanaisuudesta huolimatta. Hoidossa ei tarvittu neurolepteja ( KUPPIS 001).

Erkki on 28 - vuotias kolmilapsisen perheensd esikoinen. Héin tuli hoitoon avoimen psy-
koottisuuden, hajanaisuuden ja erityisesti isidn kohdistuneen aggressiivisuuden vuoksi.
Molemmat vanhemmat ovat elikkeelld; isilli on psyykkistd sairastamista, mikéi on il-
mennyt depressiivisyytend. Menneiden asioiden ja tapahtumien selvittely ja oman pai-
kan l6ytdminen yhteiskunnassa muodostavat keskeisen teeman Erkin sairastamisessa.
Erkin lapsuus ja nuoruus ovat sujuneet didin mukaan melko ongelmattomasti. Erkki
on harrastanut veljensd kanssa nuorena urheilua. Erkki on keskeyttiinyt ammattikoulun,
armeijan hin on kdynyt normaalisti. Armeijan jilkeen Erkki on tyoskennellyt useissa
tyopaikoissa, jopa ulkomailla. TyGsuhteet ovat kuitenkin pddittyneet vihdisen tybpanok-
sen ja poissaolojen vuoksi. Ennen sairaalaantuloa Erkki on ollut vuoden ajan sddinnolli-
sesti mukana tybeldmdssd, joka sujunut hyvin. Erkilld on jatkuvasti pyrkimys muutok-
seen selvittdmdlld eldmdnkulkuun liittyvid asioitaan. Hén hakee esimerkiksi epitoivoi-
Sesti tyotd erityisesti Oisin. Hdnen toimintatapansa on psykoottinen. Erkilld on syvi
turvattomuuden kokemista, sairaalan hén kokee kuitenkin mydnteisend turvallisena pai-
kan. Hén on jatkuvasti hidissidin itsestédn ja asiostaan ja siitd, otetaanko hénet tosis-
saan eikd hyldtd. Psykologin mukaan Erkin kyky jdsentid sosiaalisia tilanteita on heik-
ko ja hén toimii psykososiaalisesti melko kehittymdéttomdlld tasolla. Erkilli on paineita
itsendistymiseen; hén hdilyy ambivalentisti eri ratkaisujen viililld, esimerkiksi missd ja
miten asua. Omahoitajakeskusteluissa Erkki ei kerro asioistaan avoimesti, mutta on kui-
tenkin vuorovaikutuksessa mukana ja pohtii mm. isinsd alkoholin kiyttéa.
Perheselvittelyissd tulee esiin isdn vikivaltaisuus ja alkoholin kiytts, kun Erkki on
ollut nuori. Talld hetkelld isdn asenne Erkkiin on hoivaava. Isid pyritddn jollakin ta-

voin suojelemaan perheessd ja alkoholin kiiyttéon liittyvistd asioista vaietaan. Sisarus-
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voin suojelemaan perheessd ja alkoholin kéyntéon liittyvistd asioista vaietaan. Sisarus-
ten muuttaessa pois kotoa Erkkin muutti takaisin vanhempiensa luo. Vanhemmat halau-
vat poikansa itsendistyvin, mutta toisaalta eivit luota lainkaan Erkin itsendiseen péir-
Jjddmiseen. Vanhemmat haluavat hinen pysyvin kotona, mutta tietyilli ehdoilla. Erkin
tdytyy olla heiddn mielestddn kiltti ja tortelevainen poika, jos Erkki haluaa asua heiddn
luona.

Hoidon kuluessa Erkin tilanne pyrkii kroonistumaan, mutta héin kuitenkin motivoituu

kuntoutukseen ja omaa sairaudentuntoa oireisiinsa (KUPPIS 005).
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LIITE 2. Potilaisaineisto sukupuolen, ilin, diagnoosin ja luokan suhteen

Potilas nro Sukupuoli ja iki, v Diagnoosi Luokka*
001 N, 23 Sch v
002 M, 19 Sch I
003 N, 23 Sch II
004 M,25 Sch It
005 M.,28 Sch v
006 M.,30 Sch m
007 M,29 Sch v
008 M,42 P.Del I
009 M,19 Sch-f I
010 N,20 BRP I
011 N,20 Sch-f I
012 M,20 P.Nud I
013 M,21 Sch 1
014 M,22 Sch-f I
015 N,36 BRP I
016 M,23 Sch Il
017 M,20 Sch Jill
019 M,19 Sch I
020 M,28 Sch II
021 N,16 Sch Jiti
022 N,40 Sch I
024 N,34 Sch II

Diagnoosit: Sch Schizophrenia; Sch-f Psychosis shizophreniformis; P.Del Psychosis delusionalis; BRP
Brief reactive psychosis; P.Nud Psychosis NUD
*Luokat: RAP-luokittelun tuloksena syntyneet luokittelut



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

