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Tiivistelmi

Tutkimuksessa kartoitettiin skitsofreniaa sairastavien potilaiden lasten psyykkisia ongelmia, selviy-

tymiskeinoja ja sairastumisriskié, jotta heille voitaisiin kehittd4 ehkaisevin tyon keinoja.

Tutkimuksessa verrattiin viitt4toista 7 - 12 -vuotiasta lasta, joiden toinen vanhempi sairasti skitso-
freniaa, viidentoista vertaistetun lapsen kanssa, joiden vanhempi ei sairastanut psykoosia. Tutkimus-
ryhmin lapsilla todettiin tendenssi ajatteluhdirioon, eli lievitasoisia ajatteluhdirion merkkeja
Johnston-Holzmanin ajatteluhéiri6indeksilld mitattuna Rorschachissa kolme kertaa enemmiin kuin
verrokkiryhmaén lapsilla. Liséksi heilld todettiin kohonnutta Exnerin skitsofreniaindeksid, enemmiin
false-self persoonallisuuspiirteitd Lernerin false self-mittareilla mitattuna, huonompi coping-kyky ja
stressitilanteissa selviytyminen Schneiderin MAPS testissi ja huonompi eriytyneisyys Cormanin Patte

Noir testissé kuin verrokkiryhmén lapsilla.

Tutkimusryhmén lapsia tarkasteltiin erikseen riskin mukaisessa jérjestyksessé ja katsottiin, missi osi-
oissa lapset saivat huonoimpia tuloksia. Runsas puolet lapsista sijoittui huonon ennusteen saaneeseen
osaryhméén. Osa heistd oli ndenndisesti hyvin selviytyvii ja heilld oli paljon false-self piirteitd. Perhe-
taustaa tarkasteltaessa nihtiin, ettd psykoottinen yksinhuoltajuus liittyi lapsen suureen riskiin, johon

yhdistyi usein moniongelmaisuus. Aidin akuutti sairastaminen lapsen varhaislapsuudessa oli haitallista

lapselle.

Artikkelissa kuvataan myos kiytannon kliinisen ty6n ndkokulmasta erilaisia tukitoimia, joita lapsille
jérjestettiin. Heille hankittiin mm. tukihenkiloitd ja harrastusmahdollisuuksia ja perheelle jirjestettiin

psykiatrinen tydntekiji tukemaan potilaan vanhemmuutta.
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Abstract:

In this pilot study 15 children seven to 12 years old of schizophrenic parents were
evaluated in respect of mental health problems, means of coping and risk for mental
disorders in order to develop support and preventive approaches for them.

A matched control group consisted of 15 children of nonpsychotic parents.

The index group had significantly more tendency to disordered thought, they had three
times more signs of lower level thought disorders in Rorschach test measured by
Johnston-Hotzman's index. They also got higher points in Exner’s schizophrenia-index,
more false-self characteristics in Lerner s false self variables, poorer coping capacity in
stressful situations measured by Schneider’s MAPS test and poorer separation-

individuation development measured by Corman’s Patte Noir test.

The children in the index group were listed according to a risk index and their
individual results were compared. Half of the children got a poor prognosis.

Part of these troubled children were seemingly coping well, but they had lots of false
self characteristics. In their family background they had often experienced family’s
lonely motherhood or multiple family problems.

Mothers ‘acute illness during the early years of the child was harmful.

From the clinical point of wiev also some practical supportive means are described in
the article, like support persons and opportunities for hobbies to the children or a
psychiatric worker to support the parenthood in the families by home visits.
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Johdanto

Lapsi, joka ei voi olla lapsi

“Nakymiton lapsi” on Tove Janssonin kertomus Ninnists, muumiperheeseen hoidettavaksi tulleesta
tytostd, jonka &ariviivat olivat kadonneet, kun héinté oli kasvattanut jéitavin kylma, ironinen titi.
Aidillisen muumimamman ansiosta Ninnin aédriviivoja alkoi tulla nakyviin, mutta Ninnin pelistyessi
rajat havisivat taas. Muumipeikko yritti opettaa hanti leikkimain. Ninni sanoi koko ajan: “tietenkin”,
“totta kai” ja “miten hauskaa”, mutta muumipeikosta tuntui, etti Ninni leikki vain kohteliaisuudesta
eikd huvikseen. Vihitellen Ninni 16ysi rajansa kiinnittymilli muumimammaan. Puolustaessaan
muumimammaza Ninni oppi samalla pitimain omia puoliaan. Kun hénesti néin tuli nakyvi ja todelli-
nen, hin oli muumipapan mielestd miti tyhmin, hupsuin ja virheellisimmin kasvatettu lapsi, muumi-
peikon mielesté taas suloinen. Joka tapauksessa hin oli oikea lapsi, joka osasi olla aidosti vihainen ja

myos nauraa syddmensa pohjasta (Jansson 1970).

“The Invisible Children” on Selma Fraibergin (1974) kirjoittama artikkeli psykoosiperheiden lapsis-
ta. Nakyméttomyydelld Fraiberg tarkoittaa sitd, ettd hoidossa nahdééin ainoastaan psykoottinen van-
hempi ja unohdetaan kotona olevat lapset, vaikka tiedetén naiden kuuluvan riskiryhmézn. Héin roh-
kaisee psykiatrian tyontekijoita yritykseen tehda néisté lapsista nakyvia - ajattelemalla myds lapsia

asiakkaina ja etsimilli heille psykiatrian keinoja isojen hairididen ennaltaehkiisemiseksi.

Kun éiti sairastaa paranoidista skitsofreniaa ja isi on paljon poissa, ei lapselle jii mahdollisuutta olla
“vain lapsi”. Denise Crosby (1989) on kirjoittanut omakohtaisen artikkelin siitd, miten hin lapsena
keskittyi olemaan rohkea ja kantamaan vastuuta, kun 4iti istui tuntikausia eteens tuijottaen, pelkasi
Ja epdili naapureita. Vaikeasta tilanteesta ei koskaan puhuttu. Denisen ja pikkusiskon kémpelot
avunpyynto-yritykset johtivat vain perheen eristaytymiseen, kietoutumiseen omaan verkkoonsa. De-
nise peitti omaa hatiinsd nayttelemills aikuista, joka saali itid ja kielsi rakkauden tunteensa &itis
kohtaan. Denisen kasvu kulki niennsisen selviytymisen kautta. Aikuisena hin hakeutui terapiaan ja

pystyi vasta sen jilkeen laheisempiin ja todellisempaan suhteeseen itinsé kanssa.
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Stierlin on kuvannut parentifikaatiota yhtens muotona perheen siséisests transferenssista Freudin
transferenssin késitett4 soveltaen. Siini lapselle tarjotaan mielikuvia ja ominaisuuksia, jotka eivit ole
hanti itseadén, vaan tekevat vikivaltaa, tarjoavat vasraa itses: vanhempien vanhemmuutta (Stierlin,
Rucker-Embden, Wetzel & Wirsching (1977). Tuori (1982) on havainnut parentifikaation tavalliseksi
ilmioksi psykoottisissa perheissa ja kuvannut osastolla psykoottisten vanhempien seurassa olevia
kilttejd, vaivattomia, vanhemmistaan huolehtivia lapsia, joita voisi pitda suorastaan ihannelapsina.
Parentifioitu ja timéin tehtévin vastaanottanut lapsi on ulospiin hyvin aikuismainen, mutta sisimmas-

sdan turvaton.

Skitsofrenian kehittyminen

Skitsofrenia puhkeaa useimmiten nuorella aikuisilli. Siihen liittyy taipumus vetéytyi pois objektisuh-
teista omaan miellemaailmaan, joka on usein harha-aistimusten sdvyttimé. Sairastuminen voi alkaa
akillisesti paniikinomaisena ahdistuksena ja unirytmin hdiri6ina, tai se voi nikya vahittiisens kapeu-
tumisena ja taantumisena. Skitsofreniapotilailla itsen ja ulkomaailman vilinen raja on hamiirtynyt.
Valintojen tekeminen ja pisasioiden hahmottaminen arsykkeiden tulvasta tuottaa vaikeuksia, samoin

tunteiden saitely. (Alanen 1993, Isohanni, Larivaara & Winblad, 1995, Ojanen & Sariola 1985.)

Skitsofrenian etiologiaa on tarkasteltu geneettisest, biolazketieteellisestd, yksils- tai vuorovaikutus-
keskeisestd lahestymistavasta kasin. Alanen (1993) esittid integroidun kokonaisvaltaisen mallin eri
Idhestymistapojen synteesini: Lahtokohtana ovat toisaalta biologiset tekijét; perinnéllinen alttius,
aivojen lievét rakennepoikkeavuudet seki raskauden tai synnytyksen aikaisten héirididen vaikutukset,
toisaalta psykososiaaliset tekijit, varhaisten vuorovaikutussuhteiden, kasvuympériston ihmissuhtei-
den ja kommunikaatioilmapiirin hiriét. Niiden osuus ja painotus on kullakin yksilolla erilainen, mutta
yhteisvaikutuksesta seuraa, ettd psyykkinen yksildityminen jid toteutumatta ja itsetunto on erityisen
haavoittuva. Sisiisisté tai ulkoisista syist4 aiheutuu epéonnistuminen aikuistumisen kehitystehtavissi

jalopulta tapahtuu psyyken yhteniisyyden ja todellisuudentajun menetys.

Useat psykoanalyytikot, mm. Klein, Mahler, Erikson ja Kemberg painottavat skitsofreniaa egon

kehityshairiona, jossa vddristymit ja puutteet varhaisissa ihmissuhteissa ennen objektikonstanssin
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saavuttamista vaurioittavat lapsen perusluottamusta ja kykyé erottaa ulkoisen ja sisdisen maailman
arsykkeiti toisistaan, jolloin hin ei pysty sisdistiméin hyvaa self-objektia eikd muodostamaan itsel-
leen ydin-min4 (Singer 1965, Blank & Blank 1974 , Kernberg 1976).

Nienndisesti aikuismaisesti kdyttdytyvin, mutta sisiisesti hauraan lapsen psyykkisti rakennetta voi
valaista Winnicottin “false self” -kasitteen avulla. Winnicott (1960) tahdensi identiteetin syntymiselle
vilttamattomana hoitavan henkilon kykyi peilata hoivan ja huolenpidon kautta lapselle tdmén kehit-
tyviid minuutta. Vanhempi auttaa todellisen itseyden, “true selfin” kehittymista tukemalla aluksi lap-
sen illuusiota omnipotenssista. Vihitellen tama kaikkivoipaisuuskuvitelma realisoituu, mutta se jda
pysyvisti lapsen kyvyksi spontaanisuuteen ja mielikuvitukseen. Jos lapsi joutuu kuitenkin adaptoitu-
maan aikuisen tarpeisiin eikd aikuinen ei tue lapsen vield kehittyméttomid ilmaisukeinoja, vaan korvaa
ne omilla mielipiteillizn, Winnicottin mukaan voi kehittyi “false self” -persoonallisuuden rakenne,
defensiivinen turvajirjestelma haavoitetun minuuden suojaksi. Talloin lapsi on hyvinkin herkké so-
peutumaan ympériston mukaan, mutta héneltd puuttuu kyky tunnistaa aitoja, omia kokemuksiaan.
Lapsi ja4 eloon, mutta eristetyksi, eldd “vairin”. Lievissi muodossa timé ilmenee sopeutuvana kay-
toksena tai samaistumisena eri hoitajiin vuorollaan. Vaikeammassa tilanteessa roolikdyttaytyminen
saa vallan persoonallisuudessa, jolloin “false self” est4 todellista itsed ndyttaytymasta, korvaamalla
“true selfin” darimmaistapauksessa kokonaan. Yleensid “true self” kuitenkin pyrkii murtautumaan
esiin; joskus kriisin seurauksena voi olla itsemurha, joskus “true self” elda salaista elamai tai se voi

muuntua symbolisiksi oireiksi erilaisissa psyykkisissa sairauksissa.

Perhetté ja vuorovaikutusympiristod tutkittaessa on havaittu skitsofreniaperheille tunnusomaisia
kayttaytymismalleja, esim. kriittiset negatiiviset kommentit lapselle tai kommunikaation poikkea-
vuus, esim. himértaminen, mystifikaatio tai kaksoissidos; kahden ristiriitaisen viestin samanaikai-
suus, jolloin lapsi voi kokea tekevinsi joka tilanteessa vadrin (Lidz 1965, Brown 1962). Milanon
ryhma on kuvannut suhteiden maérittelemattomyyttd osana “psykoottisia perhepeleja”. Systeemisessd
perheterapiassa nihdidn psykoottiset oireet seurauksena véaristyneesta systeemisté, jota korjaamalla
voidaan parhaassa tapauksessa saada ne tarpeettomina havidméian (Selvini - Palazzoli 1989). Per-
heympiristolld on merkitysté skitsofrenian etiologiassa, on havaittu, ettd héiriintyneessd kasvuym-
piristossi geneettinen alttius todennakoisesti johtaa sairastumiseen, kun taas hyva adoptioperheen

kasvuympéristd suojaa lasta periytyneen alttiuden ilmitulolta (Tienari, Wynne, Moring ym. 1994).



=
-
=
e
e
)
=
-
-
="
-
-
=~ ]
il
pld
p
-
-
-
-
-
-
-
-
=
_
-
e
-
-
-
=

Skitsofrenia jaetaan diagnostisiin alaryhmiin oireiston ja taudinkuvan mukaan, tavallisimmin puhutaan
skitsofrenian hebefrenisestd, katatonisesta, paranoidisesta ja simplex-muodosta. Pao (1989) on
sensijaan ryhmitellyt potilaita taudin nuoruudenkehityshistorian perusteella, jota tdmén tutkimuksen
nakokulmasta ja lasten kannalta on mielenkiintoista tarkastella:

1. Ensimmdinen ryhmé on prognoosiltaan myonteisin: nuoruuden kehitys on lidhes adekvaattia, oireet
alkava akuutteina ja rajuina perheesti irrottautumisen loppuvaiheessa. Hoidoksi suositellaan mo-
difioitua intensiivistid psykoterapiaa. Myos yhteistyd perheen kanssa on térkeaa.

2. Toisessa ryhmissi kehitysviivistymd ja regressiivisyys on havaittavissa jo nuoruuden keskivaiheil-
laja vanhempien oma tilanne on usein huolestuttava. Tydskentelyn kohdistaminen vanhem-
pien sitomiseen on keskeistd prognoosin kannalta.

3. Kolmannessa ryhméssé lapsuus on erittiin héiriintynyt ja egon toiminnat puutteellisia. Puberteetis-
sa alkaviin oireisiin liittyy naureskelua, latistumista, autistisuutta ja vaikeita teemoja , kuten itse-
murha-ajatukset, insesti tms. Suhde &itiin voi olla hyvin kietoutunut. Tukea antavassa terapiassa
on usein mahdollista keskittya vain viaristyneen itsekésityksen korjaamiseen.

4. Neljds ryhma on kroonistunut skitsofrenia, joka voi hoidon epdonnistuttua seurata mista tahansa

edellisestd ryhmasta.

Skitsofreniaperheiden lapset

Eri seurantatutkimuksissa psykoosiin sairastuvien lasten osuus on ollut 9 - 16 %, jos yksi van-
hempi sairastaa psykoosia ja se on kohonnut 40 - 60 %:iin, jos molemmat vanhemmat sairastavat
psykoosia (Zerbin-Rubin 1972, Schlusinger 1976, Garrone, Jablensky & Manzano 1986).

Jos toinen vanhempi on skitsofreniapotilas, noin 30 - 50 %:lla lapsista on vakavia sopeutumis- tai
kayttaytymisongelmia. 50 - 70 %:lla on somaattisia tai psyykkisid merkkejd, jotka viittaavat lievdin
paikallistamattomaan neurologiseen hairi6n, johon liittyy usein lukihéiri6. Usein tdmé ilmenee jo
kypsymisen alussa. 25 -33 % lapsista on kuitenkin normaaleja (Garrone ym. 1986). Oman van-
hemman hoitamisella on todettu olevan lapselle myos ennaltaehkiisevia merkitystd (Rakkoldinen &

Alanen 1982). Rutter (1981) puhuu tissd yhteydessé stressin terdstdvista vaikutuksesta.

Osalla lapsista on todettu suuri luovuuspotentiaali, sosiaalista lahjakkuutta tai erityisia kykyja eri

alueilla. Kaufman 16ysi psykoottisten vanhempien lapsista 2 - 10 % “superlapsia”. Hin havaitsi ni-
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den lasten sairaiden &itien olevan paremmin selviytyvié ja enemman lapsistaan vélittavia kuin psy-
koosipotilaat yleensé. Lapsilla oli myos hyvi suhde johonkin perheen ulkopuoliseen terveeseen ai-
kuiseen (Kauffmann, Grunebaum, Cohler & Gamer 1979).

Psykoosiperheiden lapsia on tutkittu méiaritietoisemmin 1960-luvulta alkaen pitkittaistutkimuspro-
jekteissa verraten geneettisin perustein valittujen “high-risk™ -lasten kehityst4 normaaleihin tai psy-
kiatrisiin ryhmiin. Eri ikdryhmia on arvioitu neurofysiologisilla, kognitiivisilla, sosiaalisilla, emotio-
naalisilla tai perhedynaamisilla muuttujilla. Kuitenkaan ei ole 16ydetty ylivertaista indikaattoria, josta
voisi nihdi lasten sairastumisriskin, joten on luovuttava etsimisté yksinkertaisia selityksida monimut-
kaiseen ilmioon. Alkavaa psyykkistd sairauskehitystéd ei nde yhden muuttujan perusteella, mutta jos
lapsi saa useammasta huonoja arvioita, taytyy lapsen tilanteesta huolestua. Eri tutkimuksissa on hah-
mottunut “high-risk” ryhmésta osa lapsia (11 - 44 %), joiden sairastumisriskid voidaan pitd4 suu-
rempana kuin muiden (Watt, Anthony & Rolf 1984).

Psykoottisilla dgideilld on enemmin raskaus- ja synnytyskomplikaatioita kuin normaalidideilld (Wrede
1984) ja lapsilla alempia syntymépainoja ja kehitysviivistymid (Sameroff 1978). Garrone (1986) on
havainnut ~high-risk”-lapsilla syndrooman, jota han nimitti yleiskypsymishairioksi, pandysmaturaati-
oksi (PDM). Se ilmenee kehitysviivistymini tai eri alueiden koordinaation puutteina. Muutokset

tapahtuvat usein hyppayksittdin, myos siten, ettd jo saavutetut taidot saattavat taantua. Jotkut lapset
ovat epitavallisen rauhallisia vauvana. Fish (1987) seurasi 20 vuotta kymment skitsofreniadidin las-

ta, jotka kaikki sairastuivat vakavasti - seitsemilld oli lapsena PDM.

Tutkimuksissa on oltu kiinnostuneita mm. dlykkyydestd, kisitteenmuodostuksesta, keskittymiskyvys-
t4 ja alttiudesta ympiristén hiirisille. “High risk” -lapset ovat vaihtelevasti saaneet hieman muita
huonompia tuloksia. Alykkyystasossa ei ole yleensi todettu eroja, mutta verbaalisen kyvyn suhteeton
lasku nuoruusidssi voi liittyd sairastumiseen (Watt ym. 1984)

Johnston ja Holzman (1979) ovat laatineet mittarin ajatushairididen tutkimiseen skitsofreniapotilailla.
Lievissd muodossaan ajatushiiriét vastaavat kielen lipsahduksia, assosiaatioiden 10ysyytta tai etdi-
syyshiiriota (henkilokohtainen mielikuva sotkeutuu havaintoon), joita kaikkia esiintyy terveillakin
ihmisilld. Vakavamman tasoista ajatushéiriétd edustaa mm. “autistinen logiikka”, jossa havaintoa

perustellaan siihen liittyméattomalld asialla, tai “kontaminaatio”, kisitteiden sulautuminen yhteen epé-
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realistisella tavalla. Skitsofreniapotilailla tavataan tillaista ajattelua. Arboleda (1985) tutki eri lapsi-
ryhmid ajatushéiridindeksilla ja 16ysi skitsofreniapotilaiden lapsilla tendenssin ajatushairioon, ei yhti
vakavan tasoisena kuin sairastuneilla, mutta kolme kertaa yleisempiné kuin normaalivanhempien

lapsilla.

“High risk” -lasten sosiaalinen kompetenssi on todettu normaalista poikkeavaksi - he ovat saaneet
huonompia kaveriarviointeja kuin lapset keskimiirin. Etenkin pojilla on todettu aggressiivista kay-
tOstd ja epéaitoa yritystd nayttad itsevarmalta. Tutkimuksissa on kuvattu seka myrskyisi etté itseensi
vetdytyvd prepsykoottinen kiyttaytymismalli (Asarnow 1980, Aarkrog & Mortensen 1985).

Rutter (1978) on huomioinut suojaavia tekij6itd, joiden avulla lapsi voi selviytyi ja hinelle voi kehit-
tyd hyvé sosiaalinen vastuuntunto. Niitd ovat esim. aktiivisuus, sosiaalisuus, alykkyys, onnistumiset,
emotionaalinen tuki vanhemmalta tai opettajalta jne. Rutterin mukaan on aina tarkasteltava pitkittai-
selld case-tutkimuksella sekid suojaavia tekijoiti ettd riskitekijoité ja vield niiden positiivisia tai ne-

gatiivisia vaikutuksia ja ketjureaktioita.

Kun lapsi kasvaa sairaan vanhemman kanssa, geneettinen ja ympériston vaikutus vahvistavat toisiaan,
sitd enemmén, mitd héiriintyneempi lapsen kasvuymparisto on (Tienari 1991). Vanhemman psykoosi
vaikeuttaa hinen kykyéén vanhemmuuteen joko ohimenevisti tai pysyvasti. Heijastukset lapsen kehi-
tykseen riippuvat monista tekijoist4: sairauden laaja-alaisuudesta, sairaudentunnosta ja kyvysti ottaa
vastaan ammattiapua, lapsen idsté, sukupuolesta, asemasta sisarussarjassa, perheen muista kontak-

teista, vanhempien parisuhteesta jne. (Vartiovaara, Mikeli, Hoffmann & Kaare 1991).

Perheitd, joissa toinen vanhempi on psykoottinen, ovat tutkineet mm. Alanen ja Kinnunen (1975),
Aaltonen (1982) , Tuori (1987) ja Larmo (1992). Alanen ja Kinnunen kuvasivat kaoottisen ja toisaal-
ta rigidin parisuhteen ja perheympiriston. Aaltonen ja Tuori tutkivat perhekeskeistd hoitoa ja lasten
asemaa néissd perheissd. Tuorin mukaan viidennes lapsista sijoittuu marginaaliryhmazn, jossa lapsen
asema kyseenalaistuu, mutta sit4 voidaan parantaa perheterapialla. Aaltonen kuitenkin toteaa, ett
lapsiin liittyvit kysymykset eivit aktivoidu riittivéksi osaksi hoitoprosessia edes perhekeskeisessé
terapiassa. Larmo tarkasteli psykoosiperheiden vanhemmuudessa tyypillisti projektiivisen identifi-
kaation kéytto4, jossa sairas vanhempi sijoittaa lapseen osia hajanaisesta persoonallisuudestaan, esim.
avuttoman, syntipukin tai vanhemman roolin. Lapsen separaatio-individuaatiokehitys vaarantuu siti

enemmaén, mité kielteisempid tai vaaristavimpia ndma projektiot ovat. Wrede (1984) ei kyennyt
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erottelemaan skitsofreniapotilaiden lapsia kyselytutkimuksen avulla kouluympéristdssd, mutta totesi

osan lapsista “’supersopeutujiksi”.

Onnistuneista ehkiisevan tyon keinoista on saatavilla paljon vahemman tietoa kuin riskitutkimukses-

ta. Tavallista on, etti viranomaisilla on erilaisia yhteistyévaikeuksia psykoosiperheiden kanssa. Grun-
baum ja Gammeltoft (1993) seurasivat kroonistuneiden psykoottisten vanhempien lapsia ja totesivat,

ettd alussa tiivistettyjen, mutta kariutuneiden tukemisyritysten jéilkeen lapset jaivit usein vaille edes

minimipalveluita ja olivat pitkiéd aikoja vaarantuneissa oloissa, joutuen lopulta sijoitetuiksi.

Vanhemmuuden arviointi ja hoito on toistaiseksi jainyt melko vihén huomioiduksi, koska painopiste
on potilaan hoidossa. Mm. Ruotsissa ja Englannissa on perhe- ja iiti-lapsiyksikoité, joissa on kehitet-
ty metodeja vanhemmuuden ja vanhempi-lapsi vuorovaikutuksen tukemiseksi. Ty6 psykoottisten

vanhempien kanssa on ollut vaativampaa kuin lievemmin héiriintyneiden vanhempien kanssa, mutta ei
mahdotonta (Berg-Brodén 1989, Brockinton & Kumar 1988, Crossling, Brooker & McGrath 1988).

Vaikka lapsen kehityksen suuntaa on mahdoton ennustaa, on kuitenkin saatu riittavasti perusteita

sille, ettd aikainen tuki lapselle voi katkaista haitallisen noidankehan. Ehkdisevissd tyOssd on vain

pidettiva mielessi kaikkia erilaisia tulevaisuuden vaihtoehtoja (Schaffer 1990).

Tutkimuksen tavoitteet

Tyéni preventiopsykologina erédissi eteli-suomalaisessa mielenterveystoimistossa suuntasi mielen-
kiintoani sairastumisen mekanismien syntyyn ja ehkéisyn mahdollisuuksiin. Mielenterveystoimistolla
alkoi olla siind masrin omaa historiaa, ettd alettiin ndhdé psykoosiin sairastumista monessa sukupol-
vessa. Alettiin kysyd, olisiko mahdollista padstd auttamaan lapsia aikaisemmassa vaiheessa. Aloite
tutkimusprojektille tuli nuorisotyoryhmésti, sysayksena siihen oli useamman selviytyviltd nayttaneen
nuoren #killinen sairastuminen, miké johti pahimmassa tapauksessa koulusta suoraan elidkkeelle.
Tarvittiin uusia keinoja, mutta samalla oli varottava pahentamasta ongelmaa, tuottamasta itse to-

teuttavia ennusteita.
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Muodostettiin tutkimusryhmé, johon kuului psykiatri, psykologi ja kaksi sosiaalityontekijiaa. Tutki-
mustydsté on tehty artikkeli (Vartiovaara, Mékelsd & Pykaldinen 1990) seki raportti (Vartiovaara

ym. 1991), joissa on kuvattu yksityiskohtaisemmin muuttujia seki tutkimus- ja verrokkiryhmén vi-
lisia eroja. Témén esityksen varsinainen painopiste on psykoosiperheiden lasten ennusteen pohtimi-

nen kiytinnon kliinisen ja ehkiisevin tyon liahtékohdista.

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella:

- minkdlaisia psyykkisid ongelmia ja selviytymiskeinoja psykoosiperheiden lapsilla ofi,

- millainen sairastumisriski heilld oli ja

- mitd ehkéisevin tyon keinoja lapsille voitaisiin suunnitella vihentdmaian sairastumisriskii ja

lisddmain selviytymisen mahdollisuuksia.

Tutkimuksen kuvaus

Tutkimushenkilét

Vuonna 1986 pyysimme silloisen Espoon mielenterveyskeskuksen aikuistydéryhmien tyontekijoita
ilmoittamaan ne psykoosipotilaat, joilla oli 0 - 15 -vuotiaita lapsia. Tuloksena oli n. 50 perheen
joukko, jota paddyimme rajaamaan tutkimuksellisista syistd: vanhemman sairaus rajattiin puhtaasti
skitsofreniaan ja lapsiryhmin idksi rajattiin 7 - 12 vuotta, jolloin lapset olivat latenssivaiheessa ja
heita oli helpompi tutkia ja verrata keskenidin. Jéljelld oli 24 perhettd. Vield kuusi jo osittain tutkittua
perhetti jouduttiin jittdmain pois joko lapseen (mm. kuulovamma) tai aikuiseen liittyvien diagnostis-

ten tarkistusten jilkeen.

Pyysimme hoitavia tyontekijoitd alustavasti kertomaan potilailleen tutkimuksesta. Nelja tyontekijad
arvioi hoitosuhteen tai potilaan tilan liian haavoittuvaksi. Nelja perhetta paitti kieltaytya tutkimukses-
ta (kielteinen perheenjisen oli yhdessd tapauksessa potilas, yhdessé lapsi, yhdessd puoliso ja yhdessi
lapsen murrosikéinen isosisko). Kieltdytymisen syy liittyi potilailla usein sairaudentunnon puuttee-

seen, perheenjidsenilli taas sosiaalisen julkisivun ylldpitdmiseen
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Lopulliseen tutkimusryhmién jéi viisitoista 7 - 12 -vuotiasta lasta kymmenesta perheesté, joissa toi-
nen vanhempi sairasti erilaistumatonta tai paranoidista skitsofreniaa. Yhdessa perheessi myos poti-
laan puoliso sairasti maanis-depressiivistd psykoosia. Tutkittu ryhmé muodosti kuudesosan Espoossa
silld hetkells ilmaisladkkeitd saavien skitsofreniapotilaiden 7 - 12 -vuotiaista lapsista, joita oli 91

(Kelan tilastot).

Verrokkiryhmi muodostettiin vertaistettujen parien menetelmalli. Kaikille lapsille etsittiin samalta
koululuokalta verrokkilapsi , jonka vanhemmalla ei ollut psykoosia, vertaistettuna idn, sukupuolen,
vanhempien sosiaaliryhmin ja useimmissa tapauksissa myds perhetilanteen mukaan, huomioiden niin

pitkalle kuin mahdollista avioero, yksinhuoltajuus ja vielipé sisarusten mééré.

Tutkimusryhmissi kuudella lapsella oli ehji perhe, kahdeksalla avioeroperhe ja yksi oli alun pitden
yksinhuoltajaperheesti. Verrokkiryhméssi seitsemalld lapsella oli avioeroperhe. Perheiden paihenki-
16n mukaan perheet jakautuivat alempiin toimihenkiloihin ja eldkeldisiin. Tutkimusryhméssé heidédn

tulotasonsa sijoittui alimpaan viidennekseen.

Tutkimusprosessi

Yhteydenotto perheeseen tapahtui ensin kirjeitse. Tutkimus sisilsi 4 - 6 kotikéayntié: Sosiaalityon-
tekijit haastattelivat vanhempia kartoittaen perheen sosiaalisia suhteita ja lapsen varhaista hoitohis-
toriaa. Lastenpsykiatri arvioi lasta ja vanhempaa. Lasten psykologinen tutkimus tapahtui 2 -3 koti-
kaynnilla. Tutkimuksen yhteydessé kertyi runsaasti perhetti koskevaa tietoa, vaikka tutkimusasetel-

ma ei ollut varsinaisesti perhedynaamisesti rakennettu.

Lisiksi keridsimme tietoja neuvolasta ja kouluterveydenhuollosta sekd haastattelimme opettajia, jotka

eivit tienneet tutkimuksen aihetta eivitka sitd, ketkd kuuluivat varsinaiseen tutkimusryhméan.
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Tutkimusongelmat

Psykologisen tutkimuksen tarkoitus oli selvittda kysymysti siitd, nakyiko tutkimusryhmén ja ver-
rokkiryhmiin lasten vilillé tilastollisesti merkittivéad eroa egon kehitystasossa tai toimintakyvyss4,
kuten ajattelun, havaitsemisen tai realiteettitajun alueilla, coping-taidoissa tai vuorovaikutuskyvyissa.
Oletuksen mukaan tutkimuslapsilla olisi verrokkilapsia huonompi egon kehitystaso ja sosiaalinen

kompetenssi, tendenssié ajattelun hiiridihin ja muita sairastumisriskiin viittaavia merkeja.

Ryhmien vilisten erojen ohella mielenkiinto kohdistui erikseen psykoosiperheiden lasten ryhmaén,
jotta hahmottuisi, ketka lapset olivat erityisesti riskissa sairastua ja oliko lapsilla sellaisia suojaavia
tekijoita tai selviytymiskeinoja, jotka vaikuttivat painvastaiseen suuntaan. Oli tarpeellista arvioida
kunkin lapsen kokonaistilannetta, jotta tietdisi, millaista apua lapset tarvitsivat tai ketk voisivat eni-
ten hyotya tukitoimenpiteistd. Toisaalta oli tarkeds huomioida voimavaroja ja varoa turhaan leimaa-

masta lapsia.

Tutkimusaineisto ja menetelmiét

Tarkeimmit psykologin tutkimusvilineet olivat Rorschach ja MAPS . Niisté arvioitiin mm. ajattelu-

hiirisit4, realiteettitajua, stressin hallintaa ja defenssejé:

Rorschach pisteytettiin Exnerin (1978, 1982) mukaan ja siitd laskettiin skitsofreniaindeksi. Exnerin
jarjestelmd on viidesti aikaisemmasta Rorschachin pisteytystavasta integroitu systeemi, joka nojaa
laajaan empiiriseen testaukseen ja tarkkaan instruktioon vastausten tulkinnoista. Skitsofreniaindeksi
sisiltas kaksi osa-aluetta, joiden yhdistelmalld kyetéin erottelemaan skitsofreniapotilaat kaikista
muista sairausryhmista: 1) havaitsemisen puutteet ja epatarkkuus ja 2) ajattelun epgjohdonmukai-
suudet ja oudot ajatussisillot. Indeksi saa arvon 0 - 5, jossa 5 merkitsee hyvin todennakdista skitso-
freniaa ja 4 mahdollista skitsofreniaa, arvo kolme on koholla oleva arvo, jolloin skitsofrenian mah-

dollisuutta ei voi poissulkea, kuten arvojen 1 - 2 tapauksessa. (Liite 1)
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Liséksi laskettiin Johnston-Holzmanin (1979) Thought Disorder -ajatteluhéiriéindeksi, jossa pisteyte-
td4n vaikea-asteisia ja lievempitasoisia ajatushdirion merkkeja. Sisallollisesti se on melko yhdenmu-

kainen edelldmainitun skitsofreniaindeksin ajattelun osa-alueen kanssa.

Lerner (1985) on kehitttanyt false self -persoonallisuusrakenteen arviointiin indikaattoreita, joiden
validiteetista on toistaiseksi vihin tietoa. Niihin liittyy testaajaa miellyttimésn pyrkiva kiytos tutki-
mustilanteessa sekd Rorschach-muuttujia, mm. roolia tai maskeja kuvaavat sisillét, pakotetut véri-
vastaukset ja varjostusvastaukset. Ne kuvastavat kritiikitontd mukautumista ympiristén odotuksiin
ja herkkyyttd tulkita siihen liittyvia vivahteita.

MAPS, eli Schneidmanin (1976) “Make a Picture Story > on projektiivinen testi, jossa lapset laittavat
paperinukkehahmoja eri taustoihin ja tuottavat niistd kertomuksia. Mapsista arvioitiin lasten stressin
hallintakykya sekd coping-taitoja omatekoisten asteikkojen avulla ( liite 2) kdyttiaen arvioinnissa apu-

na ulkopuolista psykologia, joka ei tiennyt, mihin ryhmaén lapsi kuului.

Kolmas projektiivinen testi oli “Mustatépld”, Cormanin (1961) Le Test Patte Noir, jossa lapset jér-
jestdvit possuperheen eldmii esittdvid kuvia. Siitd arvioitiin lasten separaatio-individuaatio-
kehitystasoa. Mustatépli testiin kehitettiin my6s oma asteikko mittaamaan lasten eriytyneisyyden
astetta (liite 3). Naiden mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia ei selvitetty. Ne antoivat kuitenkin
kiinnostavaa lisdinformaatiota tarjoamalla raameja lasten ajatusmaailman ymmaértamiseen ja yksilolli-

seen tarkasteluun, joka on merkityksellista kliiniselle ehkiiseville tyolle.

Alykkyystasoa mitattiin Wechslerin WISC-R-testilld. Visuo-motorista hahmotusta tutkittiin Beeryn
(1983) VMI-testilld. Thmispiirroksesta arvioitiin emotionaalisia ongelmia Koppitzin (1968) mukaan ja
laskettiin Goodenough-AQ (1926). Perhepiirrosta kéytettiin hyviksi kokonaisarvioinnissa.

Opettajia pyydettiin tdytttamain lapsen kdyttiytymisti ja emotionaalisia ongelmia kartoittava kysely
Rutterin (1967) Teacher Scale. Lapset téyttivit depressiota mittaavan Kovacsin koululaisille laaditun
kyselylomakkeen.
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Tulokset:

A. Erot tutkimus- ja vertailuryhmain vililla

Merkittivin tulos ja selvin ero ryhmien valilla liittyi ajatteluhiiritendenssiin (kuva 1). Tutkimusryh-
mén lapsilla todettiin Rorschachissa kolme kertaa enemmin ajatushéiridtendenssii eli kiytinnossi

lievemmin tasoisia ajatushairion merkkejad Thought Disorder -indeksilld mitattuna kuin verrokkilap-
silla (Wilcoxonin parivertailun T-testi p<.01). Niinollen tissi pienessd otoksessa vahvistui Arbole-

dan (1985) saama l6ydos.

Tutkimus- ja verrokkiryhmia verrattiin Exnerin skitsofreniaindeksin avulla (kuva 2). Kukaan ei saa-
nut arvoa 5, mutta kolme tutkimusryhman lapsista sai arvon nelji. Kun huomioitiin, oliko lapsi saa-
nut arvon 3 (koholla oleva arvo, mahdollinen riskiennuste), ryhmét erosivat toisistaan p<.05 tasolla
(Wilcoxon).

Tutkimusryhmén lapsilla oli enemmin false self -ilmauksia kuin verrokkiryhmalli. Lernerin false self

-kriteerit erottelivat ryhmét muissa osioissa (p<.05) paitsi varjostusvastausten osalta.

Egon kehitystasoon ja sosiaaliseen kompetenssiin liittyvit muut mittarit vahvistivat oletusten suun-
taista kokonaiskuvaa. Esim. Rorschachissa (Exnerin mukaan) tutkimusryhmén lapsilla oli enemmin
vaikeuksia vuorovaikutussuhteissaan ja he hahmottivat niitd kapeutuneemmalla tavalla kuin verrokki-
ryhmaé (p<.05 tasolla). Thmispiirustuksessa heilld oli enemmén Koppitzin emotionaalisen hiirién
merkkeji (kuva 3), suuntaa antava ero (p<.10). Perhepiirustusta ei pisteytetty, mutta osa tutkimus-
ryhmén lapsista néytti tuottavan piirustuksia, joissa perheenjésenten viliset rajat ja yksilolliset piirteet

olivat puutteellisia.

Tutkimusryhmén lasten coping-kyky Maps testissi oli huonompi (p<.05 tasolla) (kuva 4). Vieli sel-
vempéna erona nékyi tutkimusryhmén lasten huonompi psyykkinen eriytyneisyys ja itsendisyys Patte
Noir testissd (p<.01 tasolla) (kuva 5).
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Lapsiryhmit eivit eronneet toisistaan dlykkyystason tai visuo-motorisen hahmottamisen suhteen
(kuva 6). Opettajan kyselylomakkeen ja lasten depressiolomakkeen osalta ei ilmennyt mainittavaa

eroa.

Synnytystietojen tai neuvolarekisterien mukaan lapsiryhmien vilille ei tullut merkitsevii eroa. Viidel-
14 tutkimusryhmén lapsella todettiin kehitysviivastymia lapsuudessa, niisti muutamalla oli viitteits

neurologisen héirion mahdollisuuteen.

Yhteisty6 psykoosiperheiden kanssa oli monimutkaisempaa kuin verrokkiryhmin kanssa. Tutkimus-
ryhmén lasten kotioloissa oli mys silmin nahden havaittava ero verrokkiryhmain. Joissakin kodeissa
vallitsi téydellinen kaaos, joissakin ankeus ja virikkeettomyys. Psykoosiperheiden lapset nayttivit
elivin kodeissaan pitkiaikaisen stressin alaisena, johon kuului perheiden alentunut toimintakyky,
vanhemman toistuvia sairaalahoitoja, psykoottista oireilua ja jasentyméttomyytti kodin toiminnoissa
ja perheenjisenten suhteissa. Usealla lapsella ilmeni my&s psykosomaattisia ja toiminnallisia oireita,

kuten allergiaa, univaikeuksia, vatsakipuja, paénsirkyi jne.

B. Tutkimusryhmin lasten erillinen tarkastelu

1.Tarkastelun kriteerit

Lasten ryhmittelyssa taytyy arvioida hyvinkin erilaisten muuttujien suhteellista merkitysti lapsen ko-
konaistilanteelle ja miettid myos, miten perhetilanne edistid tai estéid hinen kasvuaan aikuisuuteen.
Halusin nahda, kasautuivatko huonot tulokset samojen lasten kohdalle. Siksi asetin lapset arvioidun

riskin mukaan jérjestykseen ja vertasin heiti keskeisten muuttujien suhteen.

Tutkimusryhmén lapsille annettiin diagnostinen kokonaisarvio, joka sai arvon 1 - 5. Sen mééritykses-
sd huomioitiin kaikkea tutkimukseen, haastatteluun ja kotikdynteihin perustuvaa tietoa tydryhmin
kliinisen kokemuksen ja ammattitaidon puitteissa. Ajattelun jisentimisessi kaytettiin apuna Anna
Freudin (1981) lapsiprofiileihin liittyvda luokitusta, jossa 1 on normaali, hiiri6ton kehitys, 2 normaa-

li, mutta ongelmia sisiltdvé kehitys, 3 neuroottisella tasolla hairiintynyt , 4 neuroottista vaikeammin-
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hairiintynyt ja 5 vakavasti héiriintynyt kehitys. Tarkastelussa huomioidaan mm. persoonallisuuden

toimivuutta ja defensseja.

Kaksi lapsista sai tissi kliinisessd tarkastelussa arvon 4 ja kuusi lasta arvon 3.

Skitsofreniaindeksié ei ole kaytetty tulevaisuuden ennustamiseen, vaan skitsofrenian toteamiseen.
Adritapaukset jaivit puuttumaan, jolloin tulkinnassa joudutaan kdyttdméin sanaa tendenssi ja ennus-

tamisessa muuttujaa voidaan kiyttad kavennetussa muodossa.

Annoin lapsille “riskiennusteen”, joka on yhteenlaskettu edellimainittujen diagnostisen indeksin ja
skitsofreniaindeksin summa, ajatellen edellisen viittaavan patologisen kehityksen riskiin yleensi ja
jalkimmaisen nimenomaan skitsofreniaan liittyvéin riskiin. Ennuste sai arvon kahdesta kahdeksaan,
jolloin hyvin tai kohtalaisen hyvin selviytyva lapsi sai arvon 2 - 4 , riskirajalla oleva arvon 5 ja suu-

ressa riskissd oleva arvon 6 - 8. Lapset jirjestettiin timin riskiennusteen mukaiseen jarjestykseen.

Nihdikseni, miten huonot tulokset kasautuvat, poimin lasten huolestuttavat testitulokset seuraavista
keskeisimmistd testimuuttujista: alykkyys, visuo-motorinen hahmotuskyky, ajatteluhiriot, psyykki-
nen eriytyneisyys ja false self -persoonallisuudenpiirteet ja ilmaisin niita miinusmerkeilli. Miinus-
merkki tarkoittaa huonoa tulosta, joka on saatu tarkastelemalla tulosten hajontaa seké tutkimus- ettd
verrokkiryhmissi ja miratty katkaisukohta, joka erotteli huonoimman viidenneksen lapsista. Alyk-
kyys-muuttujan kohdalla kdytin myos plus-merkkej, jotka kertovat keskitasoa paremmasta suoritus-

tasosta WISC-R-normien mukaisesti.

Testitulosten lisiksi vertasin lapsia perhetaustaan liittyvien tekijéiden perusteella seké katsoin, miten

neuvolassa tai koulussa oli havaittu lapsen vaikeudet.

Case-tarkastelun pohjalta oli perusteltua pitdi didin skitsofreniaa lapselle haitallisempana ja suorem-
pana kuin isén, koska iti naytti sairastuessaankin olevan liheisemmin sidoksissa lapsen varhaiskehi-
tykseen. Jotta perhetaustaa voisi hahmottaa yksinkertaisessa numeerisessa muodossa, pelkistin van-
hempien psykopatologian indeksin muotoon, joka saa arvon 1 - 5. Lapsen kannalta paras vaihtoeh-
to on 1, jolloin hinelld on terve #iti ja isid on skitsofreniapotilas. Arvo 2 merkitsee, ettéd hinelld on

terve isé, diti potilas, arvo 3 merkitsee, ettd isé on skitsofreniapotilas, mutta iiti on jollain lailla
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psyykkisesti rajoittunut, 4 merkitsee, ettd iiti on potilas ja isd psyykkisesti rajoittunut (esim. alkoholi-

soitunut) ja huonoin vaihtoehto 5, etté &iti on potilas ja kontakti isdén puuttuu.

Joillakin perheilli ilmeni moniongelmaisuutta, skitsofrenian lisaksi perhevékivaltaa, insestiepdilyd tai
alkoholiongelmia. Perheiden taloudellinen asema oli huono ja joissakin perheissé potilasvanhempi
tuhlasi rahaa ja teki velkaa kauppoihin, erds varasteli. Myos laajennetussa perheessi oli vaikeuksia ja
verkosto oli hyvin hairidaltis tai joissakin tapauksissa tuntui puuttuvan kokonaan. Néit4 ongelmia ei
yksiselitteisesti voi verrata samalla viivalla. Tarkastelun yksinkertaistamiseksi on kuitenkin tehty
siten, ettd lapsi on saanut miinuksen, jos psykoosin lisiiksi perheessd on 1 tai useampia mainituista
ongelmista ja vield toisen miinuksen, jos my6s laajennettu perhe tai verkosto on samalla tavoin on-

gelmallinen.

Seuraavalla miinusmerkilld on ilmaistu sitd, onko lapsen éiti ollut akuutissa psykoottisessa vaiheessa
lapsen ollessa alle kolmevuotias. Téméa on merkityksellista, koska vanhemman psykoosi lapsen var-

haislapsuudessa voi hiirita lapsen persoonallisuuden perusrakenteiden kehitysta.

Jos neuvolan tiedoissa on mainittu kehitysviivastymésta, lapsi on niinikd4n saanut miinusmerkin.
Samoin, jos opettaja on ilmaissut huolestumista lapsesta. Opettajan arvioissa oli my6s joitakin hyvin

positiivisia mainintoja ja néiss4 tapauksissa olen antanut lapselle vastaavasti plus-merkin.

Taulukoissa 1 ja 2 oleva tutkimuslapsen numero on tutkimuksessa kaytetty jérjestysnumero, jossa
tutkimusryhmin lapsilla oli parittomat numerot ja verrokkilapsilla parilliset numerot. Sen vuoksi
taulukoissa nakyvat numerot 1 - 29, vaikka tutkimuslapsia oli viisitoista (verrokkien numerot olivat

2 - 30).

2. Tutkimusrvhmin lasten taulukoidut tulokset

Taulukosta 1. nikyy, miten miinusmerkit kasautuvat korkean riskiennusteen saaneilla lapsilla.
Ajatushairiotaipumus, huono separaatio-individuaatio ja false self -merkit esiintyvat lahes kaikki tau-

lukon yldosassa.
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Katsottaessa yksityisid lapsia, erityisesti ensimmdisen pojan (no 11) tilanne néyttaa synkalta, koska
hin saa miinusmerkin kaikista kohdista. My6s tytto no 23:n ennuste on huono, koska hénella on seka
alyllisia vaikeuksia ettd hahmotusvaikeuksia. Seuraavassa joitakin luonnehdintoja taulukon daripaissd
olevista lapsista: Poika 11:n psykoottinen iti uskoi hénen parjadvin loistavasti koulussa. Testitulok-
sissa oli kuitenkin silmiinpistivii lapsenomaisuutta ja eriytymittomyyttd. Pojalla oli my6s vaikeita
sukupuoli-identiteetin ongelmia. Haastattelussa kévi ilmi, ettd pojalla oli ajoittain jopa mikropsy-
koottisia tiloja. Pienimmén riskiennusteen saanut tytté numero 17 oli keskitasoa dlykkdampi eik4 han

saanut huonoja tuloksia milldin osa-alueella.

Taulukon 2. mukaan psykoottinen yksinhuoltajuus yhdistyy lapsen suureen mielenterveydelliseen
riskiin. Kahdella suurimman riskiennusteen (8) saaneella lapsella on perheen psykopatologiaindeksi 5,
eli he ovat kasvaneet skitsofreniaa sairastavan yksinhuoltajaiidin lapsena ilman kontaktia isdén.
Heidan kohdallaan nikyy myds moniongelmaisuus. Heidéin perheidensé kanssa yhteistyo oli eniten
kompastelevaa, vaatien erityista taitoa ja joustavuutta. Molempien perheiden historiassa oli lukuisia

pettymyksii ja suhteiden katkeamisia sekd tuttaviin ettd ammattiauttajiin.

Poika no 11 eli itinsi kanssa kietoutuneessa suhteessa, johon liittyi epéilty insesti. Pojalla oli lukuisia
poissaoloja koulusta, liittyen #idin tilan vaihteluihin. Valilla 4iti taas ajautui kodin ulkopuolella alko-
holinkéyttoon ja hankaliin suhteisiin, jolloin poika jii ilman perushoitoa. Tytto no 03 :n éidin siskoilla
ja vanhemmilla oli kaikilla hyvin rankkoja ongelmia. Kolmas lapsi, jolla on perhepatologiasta arvo 5,
(poika 25) on saanut lievemman riskiennusteen (5), mutta hinet oli sijoitettu lastenkotiin viisi vuotta
aikaisemmin. Poika oli sopeutunut lastenkotiin, mutta hénelli oli edelleen parentifioitu rooli suhtees-
sa ditiinsd . Hin oli jatkuvasti huolissaan aidin selvidmisest4 ja pyrki kontrolloimaan mm. didin alko-
holinkéiyttod. Hanelle ei tullut varsinaisia false self -indikaattoreita, mutta hanelld oli sosiaalisen sel-

viytyjan rooli, jonka taustalla tuli kuitenkin esiin viitteita itsemurha-alttiudesta.

Taulukon toisessa diripiassa tyttd no 17 oli vanhin tytir perheessé, jossa is sairasti paranoidista
skitsofreniaa. Aiti oli lapsille perheen koossapitiva voima ja tytolla oli jokseenkin limmin ja ymmar-
tavd suhde myos sairaaseen isaan, joka muutti pois perheen asunnosta, mutta yhteytté pidettiin saan-

nollisesti ja kohtalaisen tiiviisti, jolloin sairaus ei kuitenkaan hallinnut tytén omaa elémaa.
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Varhaislapsuus psykoottisen didin hoidossa néyttaa liittyvén lisadntyneeseen riskiin, mutta erityi-
sesti silloin, jos kokemukset jaavat lapsen pysyvéksi kisitykseksi ymparistdstd ja maailmasta. Pojat
27 ja 29 olivat sairaan idin kanssa lapsena, mutta terve isi auttoi heitd saamaan toisenlaista kuvaa
maailmasta ja perhe-elimsta. Tytot 09 ja 07 olivat sisaruksia, mutta vanhempi (07) selviytyi pa-
remmin, koska hinella oli hyvi suhde éitiin lapsena ennen #idin sairastumista, tytto 09 taas oli kietou-

tunut didin harhamaailmaan. Terve isé aktivoitui tissi tapauksessa auttamaan tyttaridén.

Kaikki tutkimusryhmin lapset olivat normaalikoulussa, ketén €i oltu diagnosoitu tai pidetty héiriin-
tyneeni. Jotkut lapsista saivat opettajilta hyvin positiivisia arvioita, jotka néyttivit olevan ristiriidassa
huonojen testitulosten kanssa. Muutamista lapsista opettajat ilmoittivat olevansa huolissaan jostakin
epamaraisesti syystd. Konkreettisempiakin huolia 16ytyi: keskittyméttémyytta, huolestuneisuutta,
uusien asioiden pelkoa ja koulusta poissaoloja vihapitéisisté syistd seitsemalld lapsella; toisten las-
ten méirailya, artymysti tai epasuosiota kolmella ja epaluuloisuutta tai vetdytymistid omiin maail-
moihin kahdella lapsella. Taulukosta nikyy, ettd lasten ongelmat olivat jollakin tavalla tulleet esiin,

mutta ilman tutkimusprojektia lasten tilanteeseen ei todennakdisesti olisi mitenkdan puututtu.

3. Vastausesimerkkeja: False self ja realiteettitaju

Tytt6 no 03 edusti selvintd esimerkkid “false self -persoonallisuudesta”. Tytto kayttaytyi tutkimuksis-
sa hyvin herttaisesti ja ystiavillisesti. Han kysyi, eiko kiteni visy kirjoittaessani hinen testivastauksi-
aan. Vihin ajan kuluttua hénelle tuli kuitenkin tukala olo, kuin huoneesta olisi loppunut ilma. Testi-
vastauksissa ilmeni mallikayttéytymista ja miellyttémispyrkimyksid ja Rorschachissa pakotettuja vari-
vastauksia, esim. taulu IX: “Kaksi lohikiiarmetti tanssimassa, aina iloisina, vihredssd mekossa, vaale-
anpunaisella lattialla”, mutta my®s joitakin yllattaen lapilyovia pelottavia ja aggressiivisia mielikuvia.
Jatkossa tytto esiintyi aina hymyilevéni. Patologian syvyys paljastui vasta, kun hiin itsemurhan teh-
neen iitinsi kuoltua oli yht iloinen ja hymyilevi, kyvyton kohtaamaan surua tai kiukkua. Jonkin ajan
kuluttua tyton olemus muuttui nopeasti hinen sulautuessaan punkkarirooliin. Hénelli ei ollut persoo-
nallisundessaan tarpeeksi koossapitivid rakenteita, vaan hin ajautui hyvin itsetuhoisiin tilanteisiin.
Pohjimmiltaan han ei voinut luottaa ihmisiin eikd eliytyd toisten tunteisiin. Hinen ~pérjadvyytensa”
harhautti aikuisia nikemésti pinnan alla olevia vaikeuksia. Han oli keskitasoa dlykkaidmpi, mutta

kaytti alykkyyttd hyvin paljon defenssijarjestelmansi palveluksessa.
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Tyttd no 23 ilmaisi myos false self -problematiikkaa vastailemalla suoritustehtéviin tietdvén tuntui-
sesti mitd sattui. MAPS-testissd hén toisti teemaa esiintyjastd, “jonka pitédé keskittya siihen, ettd ei
tule yhtaan virhettd, ettd osaa kunnolla kivell eikd kompastu ja téytyy vaan nauraa”. Toisessa ker-
tomuksessa vésynyt balettitanssija odottaa, etté esirippu laskeutuisi, koska hén on hyvin vésynyt,

nukahtamaisillaan, vaikka ei saisi.”

Poika no 11 valitsi itsedsn esittamain Mapsin hahmoista kasvottoman pojan, nakyméttomén lapsen,
jonka hin olisi vield halunnut ki4nt44 vasrinpain ollakseen kokonaan nikymiiton, kertomuksessaan

koti”-tauluun, jossa iti esitti itamaista tanssia, jota naapuri oli tullut kriittisesti arvostelemaan”.

Lasten erilainen asema perheessi suhteessa vanhemman sairauteen naytti vaikuttaneen lasten reali-
teettitajun kehittymiseen. Perheen kommunikaatioilmasto ja vuorovaikutuksen viiristyminen vaikutti
myos asiaan. Perheilld ei aina ollut sanoja, milld puhua sairaudesta, esim. erds lapsi kertoi didin ole-
van usein sairaalassa selkikivun takia. Jos sairaudesta pystyttiin puhumaan, lapsi sai mahdollisuuden
tyostdd omaa todellisuudentajuaan ja ottaa etaisyytté sairauteen. Téstd niikyi merkkeja myds testivas-
tauksissa, vaikka niisti ei aina suoraan voi pételld, miten tosina lapset pitévat fantasioitaan. Esi-
merkki lapsesta, jonka on vaikea irrottautua vanhemman psykopatologiasta konkreettisesti ja psyyk-
kisesti, on pojan no 05 MAPS- kertomus, jossa poika joutuu luolaan, missi on kauhea syojatir, joka
on aikeissa syddi pojan. Tyton 03 vastauksessa nikyy hailyminen kahden todellisuuden valilla:
Tytto ja diti juoksevat haamua karkuun. Osa tyton kavereista uskoo haamuun, osa ei”. Lapsino 27
on valinnut selkeiisti kantansa: >Tuo nainen luulee, ettd sita vainotaan, mutta kun se ottaa ladketts,
niin sitten ne pelot katoavat™. Poika 13 tietda, ettd harhat ovat harhoja, mutta tuntee samalla myotéa-
tuntoa didin hatazn: “Tuo nainen on niin peloissaan, ettd se ajattelee ihan dlyttomia tuolla pimeessd
paikassa. Tuossa oviaukossa ei 0o mitdén, se vaan kuvittelee, etté sieltd tulis kuollut mies, merirosvo

ja sellanen mummeli. Se sulkee silmat ja ku se avaa ne, ni siin ei 00 taas mittdd.”

Suojaavat tekijit ja tukitoimenpiteet

Suojaavia tekijoitd ei osattu alussa kartoittaa systemaattisesti, mutta ne hahmottuivat tarkemmin
kiytannon tyon edetessd. Suojaavat tekijit voivat olla lapsen ominaisuuksia, kuten dlykkyys tai sosi-

aalisuus. Taulukoissa olevat plus-merkein ilmaistut asiat voidaan nihd4 mahdollisina suojaavina
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tekijoini, joskin moni asia olisi kaivannut tarkempaa selvitystd. Suojaavia tekijoitd 16ytyy myos per-
heympiristostd. Taulukossa 2. ne lapset, jotka ovat saaneet perhepatologiasta arvon 1 tai 2, omisti-
vat terveen vanhemman, joka oli entuudestaan tai yhteistyon myo6tavaikutuksella pelastus lapselle.

Suojaavaksi tekijaksi voidaan ajatella myés varhaislapsuus ilman &idin psykoosia seké neljan lapsen

limpiména ja laheisend sdilynyt suhde sairaaseen vanhempaansa.

Potilasvanhemman diagnoosia tarkeimmaksi osoittautuivat sairaudentunto, halu ajatella vanhem-
muutta erilldéin sairaudesta ja kyky pohtia, miten sairaus heijastuu vanhemmuuteen. Tamén tutkimuk-
sen potilasvanhemmat olivat kaikki kroonisesti sairaita ja sairaus oli yleensé alkanut lapsen ollessa
pieni. He olisivat tarvinneet paljon vankempaa tukea vanhemmuuteen jo sairauden alkuvaiheista al-
kaen. Aviopuolisoilla oli usein omia mielenterveydellisii rasitteita tai he kérsivit kumppanin kautta
tulevista paineista. Ilmeni, ettd perheenjésenet olivat jiéneet vaille seka tukea etta informaatiota sai-
raudesta. Eris isd vietti mahdollisimman paljon aikaa poissa perheestéén ja odotti loukkaantuneena,
milloin hinen vaimonsa “ryhdistéytyy”. Kun hén sai tietoa ja tukea oman pettymyksensé kestamiseen,
héin havahtui aivan uudella tavalla tiedostamaan, miten tirkeaé hinen oli auttaa lapsiaan tissé tilan-
teessa. Kolme perheistd paityi eroon ja lapset jéivit isille, terveemmille puolisolle. Ero tuntui kui-

tenkin selkiyttivén lasten kaoottista perhe-elamé.

Perheille annettiin yksil6llistd palautetta tutkimustuloksista ja heille jirjestettiin erilaisia tukitoimia
yhteistyossa lastensuojelun kanssa. Suojaavat tekijat otettiin lahtokohdaksi yritettdessd parantaa lap-
sen elamai. Palaute pyrittiin rakentamaan myonteiseksi. Kartoitettiin, oliko lapsella erityistaipumuk-
sia tai mieluisaa harrastusta, kaverisuhteita, onnistumisen kokemuksia ja oliko kiytettavissa aikuista,
joka saattoi ymmart4d ja auttaa lapsen tilannetta. Lastensuojelun kautta saatiin jirjestettya lapsille

harrastusmasrirahoja ja tukihenkiloits ja esim. “tukimummola™ yhden perheen kahdelle tytélle.

Joitakin perheitd ei voitu jattda vain tukihenkilon varaan, koska psykoosiin liittyvit ongelmat olivat
maallikolle liian vaikeita. Viidessé perheessi psykiatrinen tyontekijé on tehnyt saénn6llisia kotikaynte-
j usean vuoden ajan tukien vanhemmuutta lasten murrosién alkuvaiheissa. Muihinkin perheisiin on
pidetty harvajaksoista tai tarpeen mukaan tiiviimpaikin yhteytti. Joillekin lapsille ehdotettiin yksilSte-
rapiaa, mutta perheissi ei ollut sithen riittavésti motivaatiota. Muukin perheille tarjottu apu edellytti
toisaalta aktiivisuutta ja sitkeytté, toisaalta joustavuutta ja hienotunteisuutta tydntekijoiden puolelta.

Tyossd yritettiin kehittdd uutta tyétapaa, koska vanhemmuuden tukeminen eroaa tavallisesta hoito-
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suhteesta. Tamén tyon todellisia tuloksia on vaikea arvioida. Jonkinlaista apua vaihtelevassa méaarin
on joka tapauksessa pystytty antamaan, mutta se ei aina vilttamitti ole lapsen nakokulmasta riitté-
vad. Tyo kuitenkin osoittautui oikeansuuntaiseksi ja antoi vahvistusta sithen, ettd on mahdollista
hoitoperinteessi ylittda vanhemman ja lapsen nékokulman vilinen kuilu, laajentaa auttamisniakokul-

maa ja ratkoa my6s hoidon ja kontrollin vélisia ristiriitakysymyksid.

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad skitsofreniapotilaiden lasten ongelmia. Ulkomaisten tutkimus-
tulosten pohjalta oli hahmottunut oletus, etté nailla lapsilla ilmenisi egon kehitystasoon liittyvad
puutteellisuutta tai viivistymistd. Tatd haluttiin todentaa ja lisaksi haluttiin tarkennusta siitd, miten
lasten sairastumisriskia voitaisiin kussakin tapauksessa arvioida. Tietojen pohjalta oli jatkotavoitteena
16ytad keinoja ennaltachkéisevadn tychon. Tutkimuksen oletukset saivat vahvistusta ja tavoitteet

saavutettiin.

Tutkimuksessa ilmeni, etteivit lasten vaikeudet tulleet helposti nakyviin koulussa eika heiti olisi
saatu eroteltua kyselytutkitutkimuksen avulla, ei mydskaan neuvola- tai synnytystietojen pohjalta.

He eiviit olleet keskimizirin muita huonompia alykkyydeltéan tai visuo-motoriselta kyvyiltadn

Kyselylomakkeiden merkitys riskilasten seulonnassa osoittautui timin tutkimuksen perusteella varsin
heikoksi, aivan kuten aikaisemmassa Wreden tutkimuksessa, jossa jai avoimeksi, miksi osa lapsista
sai “liian hyvin” tuloksen. Mahdollinen selitys voisi olla lasten yritys yllapitad hyvaa sosiaalista julki-
sivua opettajille, mit4 lomakkeessa ei ole kontrolloitu. Rutterin lomaketta on kritisoitu myds siité,
etti se huomioi enemman aktiiviseen kéyttaytymiseen liittyvia ongelmia kuin passiivisuutta ja vetdy-
tyneisyytta. Lasten kyselylomakkeen perusteella lapsilla ei ilmennyt erityisesti depresssiota. Lomake

ei mittaa depression kieltamistd, jota lapsilla saattoi olla.

Kotikéiyntien antama informaatio kuitenkin osoitti, ettd lapset elivit pitkdaikaisessa stressitilanteessa,

johon liittyi jisentymattomyytta tai kaoottisuutta kodin toiminnoissa ja kommunikaatiossa, puutteel-
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lista huolenpitoa, hyvin vihin virikkeellisyytta tai kannustusta seké pelottavia, harhojen sivyttimii
tilanteita. Lapset yrittivat kadyttaytyd sosiaalisesti hyviksyttivills tavalla ja usein samalla huolehtivat

sairaasta vanhemmasta.

Kun lapset tutkittiin perusteellisesti monipuolisilla menetelmilli ja tdhén yhdistettiin perheissi kerétty
kokonaisvaltainen tieto, saatiin paljon syvillisempad ymmirtamysté, kuin olisi ollut mahdollista ky-
selytutkimuksen avulla Yksilollisessa tarkastelussa paljastui, ettd psykoosiperheiden lapset joutuivat

kayttamain selviytymiseensd paljon energiaa oman kehityksensé ja terveytensi kustannuksella.

Oletukset lasten vaikeuksista liittyivit toisaalta nimenomaan psykoosin sairastumisriskiin viittaaviin
ennusmerkkeihin ja toisaalta yleisempiin vaikeuksiin. Ensinmainituista selkeimmin tuli esiin tutkimus-
ryhmin lasten suurempi tendenssi ajatteluhdirioihin. Témi yhdistyneeni epitarkkaan havaitsemiseen
voi ilmaista jo tdssi vaiheessa alkavaa skitsofrenista sairauskehitystd. Timinsuuntaisia merkkeji
ilmeni puolella tutkimuslapsista. Lapsilla oli my6s vaikeutta yllapitad realiteettitajua ja epdaidon
sosiaalisen roolin ylldpitdminen oli monella lapsella jo osa persoonallisuutta false self -piirteiden

muodossa.

Jalkimmidisié, yleisempid vaikeuksia olivat mm. persoonallisuuden heikompi eriytyneisyys, huonompi
kyky hallita stressitilanteita ja ihmissuhdevaikeudet. Niissda ero indeksi- ja tutkimusryhmin lasten
vélills ei ollut yhtd selvé kuin sairastumisriskiin liittyvissd muuttujissa. Tama liittyy todennédkoisesti
my®és siihen, ettd vertaistuksen vuoksi avioeroperheet tulivat yliedustetuksi vertaisryhméassi. Voidaan
olettaa, ettd myos avioeroperheessi lapsilla on stressié ja pitkédaikaisiakin ongelmia, jotka kuluttavat
energiaa ja haittaavat lapsen omaa kasvua ja kehitystd. Jos vertailu olisi tehty ehjien perheiden kans-

sa, erot olisivat voineet olla suuremmat.

Tutkimuksen lihestymistapa on yhdistelmai tilastollista ja case-tutkimusta. Miédrillisesti pieni aineis-
to on tilastollisen tarkastelun minimirajoilla. Vertaistettujen parien kaytt6é tuntui sopivalta ja vertais-
tus onnistui kdytinndssi odotuksia paremmin. Vertaistus lieventié otoksen pieneen kokoon liittyvid
epdilyksid. Niinkin pienessé aineistossa on siten saatu suuntaa antavia, kansainvilisten tutkimusten

kanssa samansuuntaisia tuloksia. Kyseessi oli my6s pilottitutkimus, jossa oli tirkea saada kaytinnon
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tuntumaa ja nikemysti psykoosiperheistd. Tilastollinen tarkastelu antaa aineistolle raamit, joiden

varassa voi tarkastella yksityistapauksia kliinisellé silmélla.

Kliiniset aineistot ovat usein pienii ja timéntyyppisen aineiston kerdiminen oman organisaation poti-
laista oli erityisen tyolés ja herkésti haavoittuva prosessi, samoinkuin sen tutkiminen, joka on tehty
virkatyon ohella pienilla resursseilla. Heterogeenista aineistoa oli ensin tarkoituksenmukaista saada

vertailukelpoisiin rajoihin, mika karsi aineiston puoleen. Kato verotti vield osan téstd joukosta.

Kato herittia ajattelemaan, minkilaisissa oloissa elévit ne lapset, jotka eivat tulleet tutkimukseen.
Osallistuivatko tutkimukseen vain ne perheet, joissa on kyky ajatella lapsen etua? Perheen taholta
tulleet kieltiytymiset kertovat perheiden halusta suojautua ja valttaa leimautumista. Tutkimuksen
ajankohtana vallinnut hoitoajattelu oli merkittava tekija, koska osa hoitavista henkiloista ei uskalta-
nut ottaa tutkimusta edes puheeksi potilaansa kanssa. Vanhemmuudesta tai lasten asemasta psykoo-
siperheessi ei oltu totuttu puhumaan ja aihe heritti hankalan tuntuisia ongelmia hoitosuhteen kannal-
ta. Projekti on kuitenkin omalta osaltaan pyrkinyt auttamaan aikuispsykiatrian tyontekijoita ajattele-
maan, miten tarpeellista on huomioida my®s lasten nékokulma. Nykypéivana on kehitetty myods mo-

nia toimivia yhteistyomalleja.

Tutkimuksessa oli tirkes 16yté4 relevantteja erottelevia muuttujia, jotka lisaksi tarjoaisivat sovelta-
mismahdollisuuksia kiytinnon kliiniselle ja ennaltaehkaiseville tyolle. Skitsofreniaindeksid ja ajatte-
luhiridindeksia on kehitetty vuosien empiiriselld tylld, mutta niité ei oltu aikaisemmin sovellettu
suomalaisiin aineistoihin, joka tuotti joitakin hankaluuksia. Niita ei ole my6skaan kaytetty ennustami-
seen vaan skitsofrenian toteamiseen. Niden indeksien merkitys ennusteena tuntuu kuitenkin perustel-
lulta, koska ne liittyvit sisalloltaan keskeisesti psykopatologiaan ja tuntuvat osuvan johonkin olen-
naiseen. Skitsofreniaindeksi erottelee skitsofreniaryhmin potilaat hyvin kaikista muista sairausryh-

misté ja siksi se on parempi ennuste kuin yksittaiset, erilaisiin asioihin liittyvét muuttujat.

Naita mittareita voisi myos kayttas opetuksen tai tarvittavan tukiohjelman suunnittelussa. Ajattelu-
héiriotaipumusta ei ole helppo havaita koulumaailmassa, koska kielen lipsahdukset ovat tyypillisid
kehittyvan lapsen kielenkaytossd. Niiden runsaus tai muu erikoinen kiyttaytyminen saavat kuitenkin
opettajatkin havahtumaan, ett jotain on vialla. Silloin olisi tirke44 pystyd tutkimaan asiaa tarkemmin

ja diagnosoida tendenssi ajattelun véaristymiseen. Pitéisi my6s olla keinoja asian korjaamiseen.
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Tamin esityksen painopiste oli tutkimusryhméin lasten yksilollinen tarkastelu. Yleisiin tilastoihin
nojaavan todennikoisen sairastumisriskin perusteella tutkitusta joukosta 1-2 lasta tulisi sairastumaan

skitsofreniaan ja runsas puolet tulisi kérsiméin erilaisista psyykkisisté oireista ja hairioista.

Tehdyn tarkastelun perusteella kaksi tutkimusryhmén lasta olikin hyvin patologisessa kehitystilan-
teessa ja toinen heisté jopa sijoitettavissa Paon ryhméaén kolme, jossa nahdiéin vaikeiden oireiden
alkaminen jo lapsuudessa. Nama lapset tuntuivat lisiksi olevan jo jollakin tavoin avun saavuttamat-
tomissa ja tukitoimet jaivit melko pinnallisiksi. Runsas puolet tutkimusryhmaén lapsista sai huolestut-
tavan riskiennusteen. Tilla ryhmalli oli vaihtelevasti mahdollisuuksia ottaa vastaan apua ja hyotya
viranomaisten tuesta. Loput lapset tuntuivat selviytyvéin paremmin ja heilla oli parempi luonnollinen
tukiverkosto tai he osasivat kiyttad paremmin hyvaksi saamaansa apua. Varsinaisia superlapsia tissi

joukossa ei ollut, mutta lasten sitkeys ja selviytymisstrategiat ansaitsevat arvostusta sinansi.

Lasten jakautuminen tutkimusajankohtana ei tietenkaan valttamatta ole sama kuin se olisi aikuisidssé,

jos tehtisiin seurantatutkimus. Lasten eldmankulku voi johtaa moneen suuntaan.

Vaikka lapsen voi testauksessa sijoittaa johonkin kategoriaan, tuntuu kaytdnnon tyossa yhta tarkedlta
miettiz niita ennustetekijoiti, jotka liittyvét lapsen perheeseen ja elinoloihin. Projektin kautta nousee
esiin monenlaisia haasteita ja suosituksia ehkaiseville tyélle. Terveempi puoliso on avainasemassa,
mutta hin tarvitsee tukea omaan selviytymisprosessiinsa. Psykoottinen vanhempi tarvitsee oman hoi-
don lisiksi vanhemmuuden tukea. Koko perheen huomioiminen perheterapian tai perhekeskeisen
tyon keinoin on tirkeds sairauden akuutissa vaiheessa, varsinkin ensi kertaa sairastuneille. Perheen
vanhemmuutta tukevat luonnolliset tukiverkostot tulisi huomioida ja miettid, miten ammatti-ihmisten

apu taydentii tai korvaa niit4. Pienen lapsen térkeit varhaiset kehitysvaiheet olisi erityisesti otettava

huomioon.

Projekti toi myds péivanvaloon, miten vaikea lastensuojelun on seurata ja tukea psykoosiperheen
lasten selviytymistd, muunmuassa siksi, ettd psykoottisen vanhemmuuden puutteet eivit usein ole
nikyvid kuten esim. vakivaltaisissa tai alkoholisoituneissa perheissa. Psykiatrian suunnalta ilmoitus-
velvollisuus ja tiedonantamisvelvollisuus vaitiolovelvollisuutta vahvempana on my&s huonosti tiedos-

tettu ja vaikea asia. Psykoosiperheiden lapsille voisi kuitenkin nykyistd enemméin tarjota psykiatrian
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ja lastensuojelun yhteisty6né jo raskauden ajasta ja varhaislapsuudesta ldhtien ennaltaehkaisevia avo-
huollon tukimuotoja, joilla voidaan auttaa lapsen kehitysté ja ehkéistd huostaanottoja. Huostaanot-
tokin on joissakin tapauksissa tarpeen ja silloin se pitéisi tehdé aikaisemmassa vaiheessa, jos niahdéaan,
ettd lapsi on vaarantuneissa oloissa. Nyt usein odotetaan vuosikausia ja joudutaan ehka kuitenkin
sithen lopulta. Suomessa tulisi olla sellaisia paikkoja, joihin voidaan sijoittaa myés yksinhuoltajaiiti

tai koko perhe opettelemaan arkipiivisti ja vanhemmuudesta selviytymista.

Eris tutkimuksen keskeinen havainto liittyi ndennéisesti selviytyviin lapsiin. Yrittdessimme piirtad
ndille urheille lapsille d4riviivoja tuntui Janssonin kertomus Ninnistd hyvin luonnehtivan heitd. Ne
lapset, jotka taitavimmin pystyivét niytteleméiin hyvin parjaavai lasta, olivat kuitenkin kaikki huo-
nosti selviytyvien, huolestuttavien lasten osaryhmissi. Tutkimus tuntui siten vahvistavan teoriaa siité,
ettd psykologisesti yksin jaanyt lapsi on silloin kehittanyt itselleen defenssirakennelman, false-selfin.
Se on selviytymisstrategia, joka auttaa lasta kasvuvuosina, mutta voi osoittautua tuhoisaksi aikuis-

tumisen kynnyksella.

Aikuisten on hyvi herkistyd kuulemaan niiden lasten usein vihjauksenomainen tai peitetty avunpyyn-
t6 ja pyrkia julkisivun taakse luomaan lapseen luottamuksellinen kontakti. Vain lapsen sisdistd maa-

ilmaa ymmirtimalla hanta paidsee auttamaan todellisella tavalla.



dOS08830383 0300330000083 303d338833d333 3300003000000 084314]

Taulukko 1.

Huonojen testitulosten kasautuminen riskilapsille
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Kuva 1.

Rorschach-testistd laskettu ajatushéirio
Keskiarvot: Tutkimusryhmi 16.9
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Kuva 2.
Rorschach-testisti laskettu Exnerin skitsofreniaindeksi.
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Kuva 5.

Separaatio-individuaatio-kehitystaso Le Patte Noire-testisti arvioituna.
Wilcoxon p< .01.

I Tutk imusryhmd

Lasten mddrd .
& Vertailuryhmi

Huono Epdtdy- Keskin- Hyvd Erittdin
dellinen kertainen hyvd

Kuva 6.

Alykkyystestien kokonaispisteet. Ei tilastollisesti merkitsevid eroja
(Wilcoxonin parivertailun T-testi).

120 -

100 +

B Tutk imusryhnd
8 Vertailuryhad

WISC-HO WI-A  Goodenough-A0



49333343333 3330303%d338383333484d4d34d33334343333333333333038333

31

Lihteet:

Aaltonen, J. (1982). Perhekeskeisen hoitoprosessin lihtokohdat psykiatrisessa avohoidossa.

Turun yliopiston julkaisuja, sarja C osa 335.

Aarkrog, T. & Mortensen, K. (1985). Schizophrenia in early adolescence. A study illustrated by

long-term cases. Acta Psychiatrica Scandinavica 72: 422-429.

Alanen, Y. (1993). Skitsoftenia, syyt ja tarpeenmukainen Hoito. WSOY, Porvoo.

Alanen, Y. , Kinnunen, P. (1974). Perheterapia sitsofrenian hitomuotona . Osa 2 . Kela ML 3.
Helsinki.

Arboleda, C. (1985). Thought disorder in children at risk for psychosis. Archives of General
Psychiatry 42(10): 1004 - 1013.

Asarnow, J. (1980). Interpersonal competence in preadolescent boys: An analysis of peer as-

sessment measres and social interaction. Doct. dissertation. Univ. of Waterloo, Ontario.

Beery, K. (1983). Visual-Motor Integration. Modern Curriculum Press, Cleveland, Toronto.
Berg-Brod'en, M. (1989). Mor och barn i ingenmansland. Almqvist & Wiksell, Stockholm.

Blank, G. & Blank, R. (1974). Ego psychology. Theory and practice. Columbia University Press,
New York.

Brockington, I. & Kumar, R. (1988). Motherhood and mental illness. Wright, London.

Brown, G., Monck, E., Carstairs, G. & Wing, J. (1962). Influence of family life events on the

course of schizophrenic illness. British Journal of Preventive and Social Medicine 16: 55 - 68.




§44884433333300D0004d83033303333330443844d4833333000

Corman, L. (1961). Le Test Patte Noire. Manuel 1-2. Presses Universitaires de France.

Crosby, D. (1989). Gowing up with a schizophrenic mother. First person account. Schizophrenia
Bulletin 15(3): 507 -509.

Crossling, P., Brooker, A. & McGrath, G. (1988). Nursing mentally ill mothers with their babies.
Journal of Reproducive and Infant Psychology 6(1): 41 - 50.

Exner, J. (1978). The Rorschach: A comprehensive system. Volume 2: Recent research and ad-

vanced interpretation. John Wiley & Sons, New York.

Exner, J., Weiner J. (1982). The Rorschach: A comprehensive system. Volume 3. Assessment of

children and adolescents. John Wiley & Sons, New York.

Fraiberg, S. (1974). The invisible cildren, teoksessa: The syndrome of the psychologically invul-
nerable children. Toim. Anthony, E. & Koupernik, C., John Wiley & Sons, New York.

Fish, B. (1987). Infant predictors of the longitudinal course of schizophrenic development. Schi-
zophrenia Bulletin 13(3): 359-409.

Freud, A. (1981). Psychoanalytical psychology of normal development. Hogarth Press and Insti-

tute of Psychoanalysis, London.

Garrone, G. Jablensky, A. & Manzano, J. (1986). Jeunes parents psychotiques et leurs enfants.

Biologie et Psychologie. Villeurbanne, Simep.

Grunbaum, L. , Gammeltoft, M. (1993). Young children of schizophrenic mothers: difficulties of
intervention. American Journal of Orthopsychiatry 63(1): 16 - 27.

Goodenough, F. (1926). Measurement of intelligence by drawings. Harcourt, Brace, New York.




S3388330333308050000333333808008883833888043483003033333330300383

33

Isohanni, M. , Larivaara, P. & Winblad, I. (1996). Perusterveydenhuollon psykiatria. Gumme-

rus, Jyvaskyla.

Jansson, T. (1970). Nakymaton lapsi. WSOY, Porvoo.

Johnston, M. , Holzman P. (1979). Assessing schizophrenic thinking. A clinical and research
instument for measuring thought disorder. Jossey-Bass Publishers, Washington.

Kauffman, C. , Grunebaum, H. , Cohler, B. & Gamer, E. (1979). Superkids: competent children
of psychotic mothers. American Journal of Psychiatry 136(11): 1398 - 1402.

Kernberg, O. (1976). Object-relations theory and clinical psychoanalysis. J. Aronson, New York.

Koppitz, E. (1976). Psychological evaluation of children's human figure drawings. New York.

Kovacs, M. (1980). Rating scales to assess depression in school-aged children. Acta Pae-

dopsychiatrica :46: 305-15.

Larmo, A. (1992). The parent's psychosis, impact on family and children. Turun yliopiston julkai-
suja. Sarja D/84.

Lerner, P. (1985). The false self concept and its measurement. The Ontario Psychologist 17 (6)
3-6.

Lidz, T., Flick, S. & Comelison, A. (1965). Schizophrenia and the family. International Uni-

versities Press, New York.
Ojanen, M. , Sariola, E. (1985). Skitsofrenia. Otava, Keuruu.

Pao, P. (1989). Schizophrenic disorders. International Universities Press, Connecticut.




d3333333333333500805334333333344043443843434303333303334d0303333133

34

Rutter, M. (1967). A Children's questionnaire for completion by teachers: Preliminary findings.
Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines 8: 1-11.

Rutter, M. (1978). Early sources of security and competence, teoksessa: Human Growth and

Development. Toim. Bruner, J. & Garton, A., Oxford University Press, New York.

Rutter, M. (1981). Stress, coping and development: some issues and some questions. Journal of

Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines 22: 323 - 356.

Rikkoldinen, V. , & Alanen, Y. (1982). On the transactionality of defensive processes. Interna-
tional Review of Psycho-Analysis 9: 263 - 272.

Sameroff, A. , Zax, M. (1973). Perinatal characteristics of the offspring of schizophrenic women.
Journal of Nervous and Mental Disease 157: 191 - 199.

Schaffer, R. (1990). Making decisions about children. Psychological questions and answers.
Blackwell Publishers, Oxford, UK.

Schlusinger, H. (1976). A ten year follow-up of children of schizophrenic mothers: Clinical as-

sessment. Acta Psychiatrica Scandinavica 53: 371 -386.

Schneidman, E. (1976). Making a Picture Story. The Psychological Corporation, New York.

Selvini - Palazzoli, M. (1989). Family games. general models of psychotic processes in the family.

Karnac Books, London.

Singer, E. (1965). Key concepts of psychotherapy. Random House, New York.

Stierlin, H. , Rucker-Embden, I. , Wetzel, N. , Wirsching, M. (1977). Das erste familiengespréch.

Emst Klett, Stuttgart.



6835384343380 00080040033030334030443038334d0300303303833d0d380833381¢

35

Tienari, P. (1991). Interaction betweeen genetic vulnerability and family environment: the Finnish
adoptive family study of schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica 84(5): 460 - 465.

Tienari, P. , Wynne, L. , Moring, J. , Lahti, I. , Naarala, M. , Sorri, A. , Wahlberg, K-E. , Saaren-
to, O. , Seitamaa, M. , Kaleva, M. & Liksy, K. (1994). The Finnish adoptive family study of schi-
zophrenia. Implications for family research. British Journal of Psychiatry 164 (23): 20 - 26.

Tuori, T. (1982). Sairas vanhempi perheessd. Julkaisematon artikkeli.

Tuori, T. (1987). Naimisissa olevien skitsofreniapotilaiden systeeminen perheterapia. Turun yli-

opiston julkaisuja, sarja C, osa 62.

Vartiovaara, A. , Mikeli, S. , Hoffiman, D. , Kaare B. (1991). Vanhemman skitsofrenian vaikutus

lapsen fyvsiseen ja psyykkiseen terveyteen. Tapaus-verrokkitutkimus. Pitkdaikaisten stressitekijoiden

ja suojaavien tekijoiden arviointia. Raportti, Jorvin psykiatrian yksikko.

Vartiovaara, A. , Mikeld, S., Pykildinen, R. (1990) Effects of parental schizophrenia on child-

ren's mental health. Psychiatria Fennica 21: 87 - 103.

Watt, N. , Anthony, J. , & Rolf, J. (1984). Children at risk for schizophrenia. Grune & Stratton,
New York.

Winnicot, D. (1987) Ego distortion in terms of true and false self, kirjassa: Winnicot, D. The
Maturation Processes amd Facilitating Environment. The Institute of Psychoanalysis, London.

Wrede, G. (1984). Vulnerability to schizophrenia. A theoretical and empirical approach. General
psychology monoghraps, no B 5. University of Helsinki, Helsinki.

Zerbin-Rudin, E. (1972). The genetics of schizophrenia: An international survey.
Psychiatric Quarterly 46: 371 - 383.




SESAASSRRRNNRNERR0I000303000d3000000000000000R00000000S

36

Liite 1.

Hiiriintynvt ajattelu Exnerin skitsofreniaindeksin mukaan

Hiiriintynytta ajattelua ilmaistaan Exnerin jarjestelméssé ns. kriittisten eritysiosioiden ja
niiden painotetun summan avulla.

Kriittiset erityisosiot:

DV
a) neologismit, vasrat ilmaukset, sanalipsahdukset. Esimerkki: “bakteereita, jotka né-
kyvit teleskoopissa”.
b) kaksoisilmaus, esim. “kahden ihmisen pari”, “trio, jossa on kolme ihmista”.
DR
a) sopimattomat lauseet, esim. “téssa on lintu, vaikka odotin nidkevini perhosen”,
“jotain, mité en ole koskaan nihnyt, mutta ei ole kylla kukaan muukaan”, “kohtu, joka
ei ole mukava tilld tavoin, koska vauva on lihtenyt”, “tanssija, joka on tdysin ano-
nyymi, koska hénen ruumistaan ei ndy”.
b) kehéa kiertdvit vastaukset, esim. ’se ndyttad mantereen kartalta, voin kertoa,
koska olen matkustellut paljon ja tuo keskiviiva on jotain, mit3 arabit tekisivat,
jakaisivat sen kuin kartan, joka edustaa pimeytté ja se on luultavasti Afrikan
ja Itd-Aasian kartta.
INCOM
Yhteen vastaukseen on liitetty sopimaton yksityiskohta: “neljijalkainen kananpoika”,
sammakko, jolla on viikset”, “nainen, jolla on kananpaa”.
FABCOM
Kaksi tai useampia erillisia vastauksia, jotka ovat yhdistettynd toisiinsa tavalla, joka ei
sovi. Kaksi kananpoikaa pitelee koripalloja”. Myés lapinakyvyydet koodataan téhén,
esim. “iso mies, voin nihd4 hinen syddmensi ly6véan”.
CONTAM
tulee vaikutelma, ettd kaksi erillistd vastausta on sulautunut yhteen yhdeksi vastauk-
seksi, joka ei enii vastaa todellisuutta. »K otilohirin naama”, “lintukoira, koska silld on
koiran ruumis ja linnun neni”, engl. “butterflower” (sanoista butterfly ja flower ).
ALOG
sopimaton logiikka. “T#mé on hyvin pieni leijona, koska se on vain yksi osa kuvasta.”
»Tama vihred on varmasti salaattia, koska se on janiksen vieressd”, ’se on pohjoisnapa,
koska se on ylhaalli”. (ALOG ei skoorata, jos se liittyy enemminkin vastauksen kuvai-
luun, skoorataan, jos se tarjotaan spontaanisti ja konkreettisesti esitettynd.)

WSUM6
on kriittisten osioiden painotettu summa. Painoarvot: DV=1, INCOM=2, DR=3,

FABCOM=4, ALOG=5 ja CONTAM=7.

Mikain kriittisisti osioista ei ole valttamatti huolestuttava esiintyessazn harvoin, kaikil-
1a voi olla 1 - 2 kriittista merkki. Lapsilla on enemmin, 7-vuotiailla keskiméaérin 5 ja
10-vuotiailla 4. Ne edustavat jatkumoa, DV on lievin, CONTAM voimakkain.
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Exnerin skitsofreniaindeksi

Exnerin skitsofreniaindeksi on kehitetty monen vuoden empiirisen tutkimusty6n tulok-
sena. Lahtokohtana on nelja piirretts, jotka liittyvit skitsofreniaan: epitarkka havait-
semiskyky, hairiintynyt ajattelu, huono impulssikontrolli ja sosiaalinen tyhjyys.

Kaikkia niits voi esiintya eri potilasryhmilld. Kuitenkaan milldan muulla kuin skitsofre-
niaryhmiilla ei yhtd aikaa yhdessa kohdat 1 ja2.

Lapsuuden skitsofrenia on harvinainen. Sen katsotaan alkavan 7. ikivuoden jilkeen
(esiintymistiheys 3-4/10 000, kuitenkin joka ikavuoden kohdalla esiintymistiheys kas-
vaa.) Ennen 7. ikdvuotta pubutaan varhaislapsuuden autismista, joka on myds harvinai-
nen (1-2/10 000). Lapsuuden skitsofrenian Kliininen kuva muistuttaa aikuisen sairauden
kuvaa ja sen diagnosoinnissa pétevat samat kriteerit kuin aikuisilla. Jollei lapsuuden
skitsofreniaa pystyta hoitamaan, tulee lapsesta aikuisena skitsofreniapotilas.

Testimateriaali ei anna tietoa kaikista diagnoosin teossa tarvittavista kriteereista.
Anamnestiset tiedot ja kliininen historia ovat tarpeelliset selvitettiiessd esim. hallusinaa-
tioiden esiintymistd.

Jos skitsofreniaindeksistd saa arvon 5, skitsoffenian todennéakdisyys on korkea ja véi-
réin todennikoisyyden mahdollisuus pieni. Jos nelja kriteerid on positiivista, on skitso-
frenian mahdollisuus olemassa, mutta vairén todennikoisyyden mahdollisuutta ei voida
poissulkea.

Kriteerit 1 ja 2 liittyvat havaitsemisen tarkkuuteen, kriteeri 3 huonotasoisiin M-
vastaukseen (jotka ovat harvinaisia muissa kuin skitsofrenikkojen poytakirjoissa) sekd
kriittisten koodien painotettuun summaan, kriteerit 4 ja 5 ajatteluhdirioon ja kriittisiin
koodeihin, jotka on esitetty edelld liitteessd 4.

Kriteerit:

1. X+ % <70 (muototasoltaan hyvitasoisten vastausten summa alle 70%)

2. X-% >20 (muototasoltaan huonotasoisten vastausten summa yli 20 %)

tai FQ- < FQu (muototasoltaan viiristyneiden vastausten lukumidrd ylittaa epata-
vallisten , mutta ei véiristyneiden vastausten miérin.)

3.M->0 (huonotasoisia ihmisliikevastauksia) tai WSUMBS6 > 11 (ks. liite 3)

4. Sum DV+DR+INCOM+FABCOM+ALOG+CONTAM > 4

5 Sum DR+FABCOM+ALOG+CONTAM > Sum DV+INCOM tai M- > 1.
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Liite 2.

MAPS -testin stressitilanteiden hallintakvkyi mittaavat muuttujat:

A. Ongelmatilanteista selviytyminen siséisissd mielikuvissa

1. Jokaisesta MAPS -kertomuksesta arvioitiin, miki tauluun sijoitetuista hahmoista oli
kertomuksen padhenkilo. Padhenkilét luokiteltiin sukupuolen, idn ja ihmistyypin
mukaan.

2. Lapsen tuottama kertomus sisilsi yleensi sellaisen ongelma- tai ristiriitatilanteen,
jonka voidaan olettaa aiheuttavan psyykkisté stressid, jos tilanne esiintyy todellisuu-
dessa. Kertomukseen sisaltyvin psyykkisen stressin olemassaolo, ilmenemistapa ja
sisélto arvioitiin seuraavia luokkia kayttden:

-stressid ei ole,

-stressid ei ilmene psyykkiselld tasolla, vaikka pitaisi,
-psyykkinen stressi ilmenee tilanteeseen sopivasti,
-psyykkinen stressi ilmenee ylikorostuneesti.

3. Lopuksi arvioitiin, miten hyvin kertomuksen paihenkild selviytyy tistd stressitilan-
teesta. Padhenkilon selviytymistd kaytettiin mittana lapsen kyvylle selviytyd ongel-
matilanteista.

4. Lisiksi on pisteytetty kertomukset sen mukaan, onko niissi onnellinen loppu, seki
sen mukaan, onko kertomuksissa usein esiintyvin ulkopuolisen auttajan tarjoama
apu tyydyttavad vai ei.

B. Coping-kyky

Coping-kyky arvioitiin suoraan jokaisesta lapsen tuottamasta kertomuksesta
kokonaisarviona, joka vaihteli nollasta viiteen. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota sii-
hen, miten kehittyneesti lapsi on kertomuksessaan tuottanut, hallinnut ja ratkaissut
kaikkia erilaisia tilanteita ja ristiriitoja.

Kaikki arviot tehtiin sokkona lasten tuottamista MAPS -kertomuksista. Ulkopuolinen
arvioija ei tiennyt, ketkd lapsista kuuluivat tutkimusryhmién.
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Liite 3.

Cormanin PATTE NOIR-testisti arvioitu lasten separaatio-individuaatiotaso.

Lasten kertomuksista arvioitiin seuraavia muuttujia:

. Mill tavalla ja miten paljon oraalinen teema oli esilld

. Aitimielikuvan pysyvyys/hailyvyys

. Vanhempiin liittyvit mielikuvat idealisoituja/realistisia

. Eroahdistuksen esiintyminen

. Oidipaalitilanteessa ulkopuolisuuden hyviksyminen

. Kotoaldhdon teeman ja kasvuaiheen kuvaaminen
kasvuristiriitojen kieltiminen/tunnustaminen
Toivomukset regressiivisid/kasvuun liittyvid

. Ahdistavin aiheisiin liittyvit kieltdytymiset

9. Miten paljon lapsen oma ikd vastasi kertomuksen paahenkilon ikad

AN D B W N =

oo N

Sen perusteella, miten lapsi niita aiheita kisitteli vastauksissaan, arvioitiin hanen
SI -kehitystasonsa: 1. Huonoksi 2. Epataydelliseksi 3. Keskinkertaiseksi 4. Hyviksi
5. Erittdin hyviksi.

Naiiden luokkien viliset erot ovat maérillisid, jotain teemaa on jollain lapsella mazralli-
sesti enemman kuin toisella. Poytikirjoja tarkasteltiin myds ikaryhmittdin pyrkien pois-
tamaan lapsen ién vaikutus tuloksiin. Arviointi tehtiin sokkona.

Viiteen eri luokkaan sijoittuneita kertomuksia luonnehtivat piirteet:

1. HUONO. Oraalinen teema oli kaikissa kertomuksissa voimakkaasti esilld. Kaikki
kertomukset heijastivat jossain méédrin eroahdistusta. Jos kotoalidhto oli kuvattu, oli
selviytyminen heikohkoa. Kotoalédhdon syy ei ollut koskaan kasvuun liittyvi. Kasvua ei
kuvattu misséin kertomuksessa. Oidipaalista ulkopuolisuutta ei tiysin hyviksytty mis-
sddn kertomuksessa. Oma rooli korteissa oli harvoin idanmukainen. Toivomukset olivat
usein regressiivisid. Esiintyi kieltaytymista.

2. EPATAYDELLINEN. Oraalinen teema oli korostunut useimmissa kertomuksissa.
Erilldén oleminen yleensi vaikeaa. Jos kotoalidhto kuvattu, ei selviytyminen ollut kos-
kaan hyvai. Kotoaldhdon syy ei ole koskaan kasvuun liittyva, vaan usein puute, petko
tai riita. Oma rooli korteissa harvoin ianmukainen. Oidipaalista tilannetta ei tiysin hy-

viksytty.

3. KESKINKERTAINEN. Oraalinen teema tai eroahdistus eivit korostuneet. Kotoa-
1aht6 oli kuvattu ja selviytyminen oli kohtalaista. Oidipaalista ulkopuolisuutta ei yleensi
kielletty. Oma rooli useimmissa kertomuksissa ianmukainen. Toivomukset eivit olleet
regressiivisi.

4. HYVA JA ERITTAIN HYVA. Oraalinen teema ei korostunut. Erilléén oleminen oli
helppoa. Kotoalidhto kuvattu. Léhdon syy yleensé kasvuun liittyvi ja selviytyminen hy-
vai. Oidipaalista ulkopuolisuutta ei kielletty. Oma rooli kaikissa kertomuksissa idnmu-
kainen. Kieltaytymisié ei esiintynyt.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

