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Psykososiaalisia selitysmalleja
psykoosi-ilmidn ymmartamisen ja
integratiivisen hoidon tueksi

* Psykoosi-ilmién epayhtendisyys on vaikeuttanut tarkoin maariteltyjen hoitomenetelmien kehitysta.
* Psykososiaalisen nakdkulman avulla voidaan hahmottaa psykoosi-ilmién ja sen maaritelmien suhteellinen

luonne.

« Tasta nakokulmasta psykoosiksi tulkittavia ilmidita ei voida tyhjentavasti kategorisoida, samaistaa biologisiin
mekanismeihin tai hoitaa kontekstista eli henkilon elinpiirista irrotettuna psykopatologiana.
* Nakokulman laajentaminen auttaa kehittamaan tutkimus- ja hoitokdytantéja integratiivista lahestymistapaa

kayttaen.

Psykoosi-termilld viitataan laajaan kirjoon
psyykkisid ilmioitd, joille on usein tyypillistd
aistiharhojen ja harhaluulojen kaltainen todelli-
suudentajun viiristyminen (1), ja jotka useim-
miten mielletdin skitsofrenian ja muiden vaka-
vien mielenterveyden hiiriéiden tunnusomai-
siksi oireiksi. Etiologiasta riippumatta psykoosit
aiheuttavat runsaasti kuormitusta seki niistd
karsiville ettd heidan lahipiirilleen. Lisdksi yh-
teiskunnalle aiheutuvat suorat ja epasuorat kus-
tannukset ovat usein mittavia (2). Skitsofreniak-
si midriteltivien vakavien psykoosien ennuste
on edelleen epityydyttivi (3), vaikka akuuttivai-
hetta pystytiddnkin usein eri keinoin hoitamaan

(4)-

Psykoosin madritelmissé on
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Psykoosien epdyhteniinen luonne vaikeuttaa
tarkoin maiiriteltyjen diagnoosi- ja hoitomene-
telmien kehittimists (5). Tdmi moniulotteisuus
on pyritty huomioimaan haavoittuvuus-stressi-
nikékulman kaltaisilla integratiivisilla lihesty-
mistavoilla, joiden mukaan perinnélliset ja kes-
kushermoston kehityksen mekanismit voivat al-
tistaa psykoosin puhkeamiselle, kun sisiiset ja
ulkoiset kuormitustekijit kasvavat riittivan suu-
riksi (4).

Tillaisen viitekehyksen omaksuminen on
usein kiytinnon kliinisen tyon kannalta riittd-
vii. Se voi kuitenkin kapeuttaa nikékulmaa

niin, etti psykoosiksi tulkitut ilmiét aletaan nih-
di seurauksena sellaisesta selvirajaisesta psyko-
patologiasta, joka olisi palautettavissa tai samais-
tettavissa tiettyihin fysikaalis-kemiallisiin tiloi-
hin. T4ll6in osa hoidollisen kohtaamisen ja tilan-
teen kokonaisvaltaisen ymmartimisen kannalta
tirkeistd elementeistd voi jidda huomiotta ja eli-
mellinen kisitys psykoosista painottua (6).

Téssd katsauksessa esitellddn kirjallisuudessa
viime vuosien aikana esiintyneitd dimensionaali-
sia ja psykososiaalisia lihestymistapoja, joilla on
pyritty hahmottamaan psykoosi-ilmién ja sen
maidritelmien suhteellinen luonne. Katsauksen
tavoitteena on tukea integratiivista ajattelua niin
psykoosien tutkimuksessa kuin hoidossakin, ja
niin osaltaan tiydentdi aiemmin raportoitua ku-
vaa (1,7,8) psykoosien etiologiasta.

Psykoosi inhimillisten
kokemusten jatkumolla

Psykoosin ja titd muistuttavien ilmididen mas-
ritelmissd on seki historiallista ettd kulttuuri-
sidonnaista vaihtelua, joka heijastelee mielen-
terveysongelmien ei-materiaalista ja kokemuk-
sellista luonnetta (9). Psykoosit ovat usein riip-
puvaisia merkityksii tuottavasta intentionaali-
sesta subjektista, eiki niitd voida ulkopuolelta
samalla tavalla objektiivisesti mitata ja havain-
noida kuin monia elimellisid hiirisiti (10).
Mielenterveysongelmien madritteleminen on
vaistimittd tulkinnanvaraista ja samalla riippu-
vaista muuntuvista sosiokulttuurisista merki-
tyksistd eli siitd, millaisia ilmi6ité vallitsevassa
kulttuurissa pidetdin poikkeavina (11).
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Tulkinnanvaraisuutta on psykiatriassa pyritty
minimoimaan luokittelemalla mielenterveys-
ongelmia oirekuvan mukaan. Tdmi on lisannyt
esimerkiksi diagnostisten kiytinteiden yhtenai-
syyttd (12), mutta haasteeksi on jadnyt erilaisten
psyykkisten ja sosiaalisten ilmididen moniulot-
teisuus, jota ei tyhjentivisti voida tavoittaa kate-
gorisen luokittelun avulla (12,13).

Esimerkiksi skitsofreniaryhmén alle luokitel-
tavien psykoosien oirekuvien ja ennusteiden
vaihtelevuuden on todettu olevan niin suurta,
ettd kiytinnossid oirekuvaltaan merkittivisti
poikkeavien potilaiden on voitu luokitella kirsi-
vian samasta sairaudesta (5), eikd varsinaisista
ydinoireita tai sairaudenkuvaa ole tyhjentivilla
tavalla pystytty miirittelemain (14). Lisiksi eri
diagnoosit niyttivit olevan keskeniin limittai-
sid (13) ja psykiatristen hiiriciden riskitekijat
vain harvoin tietylle diagnoosiluokalle ominai-
sia (1).

Lievilla psykoottistyyppisilla kokemuksilla
ei valttamattd ole kliinistd merkitystd.
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Vaihtoehdon perinteiselle dikotomiselle luo-
kittelulle on tarjonnut dimensionaalinen lihes-
tymistapa, jossa kliinisen tunnusmerkiston tayt-
tivii psykoosihiirioti edeltds joukko psykoosin
kaltaisia, mutta lievempid kokemuksia (15). Sa-
malla monien psykoosiksi kuvattujen ilmisiden
on voitu katsoa lihentyneen normaalien inhi-
millisten kokemusten jatkumoa (8,16). Tit4 voi-
daan pitdd perusteltuna myos siksi, ettd psykoo-
sia laadullisesti muistuttavien ilmiéiden on to-
dettu olevan ei-kliinisessi populaatiossa aiem-
min luultua yleisempis, ja vain valikoitunut osa
niitd kokeneista ohjautuu hoidon piiriin (15,17).

Psykoosin kuvaaminen jatkumona voi auttaa
hahmottamaan ilmi6iden yksilsllisen ilmiasun
ja sen, ettei moniulotteisten psyykkisten ja
sosiaalisten ilmitiden taustalta voida vilttaimat-
td 1oytdd samanlaisia syy-seuraussuhteita kuin
sellaisten objektien kohdalla, jotka eivit aktiivi-
sesti luo merkityksid erilaisille kokemuksille
(18).

Keskeinen kysymys on, missi vaiheessa nor-
maalina pidettivi ilmié muuttuu patologiseksi
ja kenen nikokulmasta timi voidaan miiritel-
l4. Toisinaan liian kapeuttavana on nihty esi-
merkiksi miiritelmi, jonka mukaan psykoosis-

ta kirsivd tulkitsee todellisuutta tavalla, joka
poikkeaa selvisti ympiriston kisityksistd ja jon-
ka patologista luonnetta henkils ei itse tunnista
(19). On huomautettu, ettd mairitelmén poh-
jautuminen tillaiseen totuuskriteeriin on luon-
teeltaan pakottava (20): jos ldhtokohtaisesti ole-
tetaan psykoottisen henkilén kokemusmaail-
man olevan epitosi, niin esimerkiksi henkilén
erimielisyys mairitelmisti vain vahvistaa titi
oletusta (20).

Lisaksi psykoosin kokeneet ovat tutkimusten
mukaan olleet tietoisia itsessi tapahtuneista
psykologisista muutoksista (21). He pyrkivit se-
ki akuutissa ettd my6hemmissé vaiheessa ak-
tiivisesti ymmartdmain ja antamaan kokemuk-
silleen merkityksid (22,23). Toisinaan psykootti-
set kokemukset ja etenkin niistd tehdyt tulkin-
nat ovat henkildlle itselleen merkityksellisii, jol-
loin niiden sovittaminen ulkopuolisiin maari-
telmiin voi olla itsessdan kuormitusta aiheutta-
vaa (23).

Psykoosi psykososiaalisena ilmiona

Psykoosi-kisitteelld kuvattavien ilmisiden mo-
ninaisuus on edellyttinyt tutkimukselta niiden
psykososiaalisen luonteen huomioimista. Mo-
nien psykoottisuudeksi tulkittavien ilmididen
on tutkimuksissa todettu liittyvin sekid trau-
maattisiin kokemuksiin (24,25,26) ettd laajem-
minkin toistuviin eliminhaasteisiin (27,28), jol-
loin psykoosia tai sithen rinnastettavia reaktioi-
ta ei vilttimittd tyhjentdvisti voida erottaa nis-
td kokemuksista irralliseksi sairausentiteetiksi
(6,17).

Tutkimusten mukaan psykoottisia tiloja ei
myo6skadn voida aina kategorisesti erotella dis-
sosiaationa pidettivistd ilmidistd. Ne lienevit
ihmisilld yleisii ja tiettyyn pisteeseen asti psyy-
ked suojaavia reaktioita traumaattisten tai
muulla tavoin kuormittavien kokemusten yh-
teydessd (29). Niisti erityisesti depersonalisaa-
tio niyttid toisinaan myos ennakoivan vaka-
vampien psykoottisten kriisien puhkeamista
(30).

Vastaavasti erilaiset muutokset ajattelussa ja
havainnoinnissa ovat yleisid stressin, visymyk-
sen tai muunlaisen psykologisen kuormituksen
alla (17,31). Adrimmilldsn nim3 voivat johtaa
psykoosi-ilmiélle tyypillisend pidettiviin mini-
kokemuksen jatkuvuuden menettimiseen (32)
ja ndin kohonneeseen riskiin tulkita sisiisii dr-
sykkeitd ulkopuolelta tuleviksi (33).
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Jatkumoajattelun mukaisesti lievilld psykoot-
tistyyppisilld kokemuksilla ei vilttimittd ole
kliinistd merkitystd (8). Psyykkisen kuormituk-
sen yhteydessi ilmenevit psykoosityyppiset oi-
reet ovat etenkin nuorilla tavallisia ja niyttavit
vain harvoin ennakoivan vakavampiasteisen
psykoosin puhkeamista (34). Titd ei kuitenkaan
pidid ymmirtii niin, etteiké ihmisen tai hinen
lahipiirinsi hitdin tai huoleen olisi vastattava.

Minikokemuksessa tapahtuvien muutosten
on toisinaan ajateltu viestivin laajemmasta
metakognition ongelmasta, jolla on vaikutusta
itsed ja muita koskeviin kisityksiin ja tulkintoi-
hin (35). Timi nikemys on yhdenmukainen
neurokognitiivisten teorioiden kanssa: niiden
mukaan psykoosissa on usein kyse siitd, ettd
henkilé muodostaa liian jyrkkii tai muuten on-
gelmallisia tulkintoja etenkin emotionaalisesti
kuormittavissa tilanteissa.

Tillaisten ylitulkintojen on ajateltu liittyvin
varhaisten traumakokemusten aiheuttamaan
dopaminergisen jirjestelmin herkistymiseen
geneettisesti alttiilla henkililld (36), joskin jo-
kaisella ihmiselld voidaan katsoa olevan eli-
minkokemusten my6td muotoutuneita jousta-
mattomia uskomubksia ja ajatusmalleja, joiden
toimivuus tai haitallisuus miarittyy pitkalti val-
litsevan ympériston mukaan (6).

Tutkimuksissa ei ole saatu yksiselitteistd
niytt6d tillaisten paittelyvirheiden (37) tai yli-
péitinsd neurokognitiivisten toimintojen (38)
yhteydesti varsinaisen psykoosin puhkeami-
seen, eivitkd psykoosikokemukset itsessdin
ndytd aiheuttavan pysyvid kognitiivisen tason
laskua (39). Erdidssi tutkimuksessa identiteettid
madrittdvit muistikuvat olivat psykoosista kirsi-
neilld kielteisempii ja heikommin omaan mi-
nikuvaan integroituneita kuin verrokeilla (40).
Tidmin todettiin vaikuttavan ensipsykoosin en-
nusteeseen varsinaisista tiedonkisittelytoimin-
noista erilldin.

Psykoosi voidaan toisinaan hahmottaa ym-
mairrettivini reaktiona haastaviin eliméinkoke-
muksiin ja akuuttiin kuormitukseen. Esimer-
kiksi psykoottiseksi tulkittavista peloista tai
vainoharhaisista ajatuksista kirsivien on tutki-
muksissa todettu kirsineen toistuvista kaltoin-
kohtelun (25), kiusaamisen (26) ja muun
sosiaalisen syrjinnin muodoista (24,25,27).
Joustamattomia uskomuksia muiden ihmisten
pahantahtoisuudesta ja herkkyytti kiinnittia
huomiota niiti uskomuksia tukeviin asioihin

voidaan pitdi eliminkokemuksiin nihden joh-
donmukaisina (17), joskin useimmissa tilan-
teissa haittaa aiheuttavina reaktioina.

Tietyn inhimillisen kokemuksen tai kayttdy-
tymistavan tulkitseminen psykoosiksi tapahtuu
aina vuorovaikutuksessa ja osana vallitsevaa so-
siaalista todellisuutta (41). Psykoottisten koke-
musten temaattiset sisdllot kytkeytyvit usein
edelld mainittuihin todellisiin eliminhaastei-
siin (29,42) ja ovat kokijalle itselleen mielekkai-
td (20), vaikka ne kontekstista irrotettuna, eli
tietynlaisessa tilanteessa ja vuorovaikutussuh-
teessa, vaikuttaisivatkin merkityksettomilts tai
irrationaalisilta (41).

Psykoosi voidaankin ymmartdd yksilotason
reaktioiden lisiksi sellaisena vuorovaikutuksen
ongelmana, jossa henkil6lld on tietyssd kuormi-
tustilanteessa vaikeuksia pukea sanoiksi ja niin
vilittdd muille darimmaisen hankalia kokemuk-
sia (43). Riski vadrinymmairryksille etenkin krii-
sin akuuttivaiheessa on ilmeinen, minki vuoksi
liian varhaisia ja jyrkkii mairitelmii on perus-
teltua valttaa.

Integratiiviset ldhestymistavat

ja psykoosin hoito

Psykoosiksi tulkittavissa ilmitissd ei aina ole
kyse tiettyjen sairauksien tai oireyhtymien oi-
reista, vaan erilaisissa tilanteissa erilaisia muo-
toja saavista tuntemuksista sekd tulkinta-, ha-
vainnointi- ja toimintatavoista, joita ei koskaan
voida kuvata ilman sitd ympirsivii todellisuut-
ta, jossa ne ilmenevit. Haavoittuvuus-stressi-
nikokulmaa mukaillen on oletettavaa, etti
luontaiset eroavaisuudet esimerkiksi tunneko-
kemusten voimakkuudessa ja tavassa havain-
noida maailmaa tuottavat yhdessd ympariston
eli kaikkien eliminkokemusten kanssa, hermo-
verkkojen muovaantumisen ja muiden oppi-
mismekanismien vilitykselld erilaisia psykolo-
gisten ja sosiaalisten ilmitiden variaatioita. Nii-
den adaptiivisuus tai haitallisuus miarittyy seki
tilanteen ettd sen mukaan, kenen nikokulmasta
asiaa tarkastellaan.

Integratiivisiin lihestymistapoihin voi liittyd
sellaista psykoottisten kokemusten normalisoi-
mista, jonka on pelitty lisddvin stigmaa psykoo-
seihin liittyvin subjektiivisen kdrsimyksen va-
hittelyn tai yksilon ja hinen lahipiirinsd syyllis-
tdmisen kautta. Tutkimusten mukaan integra-
tiiviset ja psykososiaaliset selitysmallit voivat
kuitenkin myos vihentid stigmaa lieventimilli
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psyykkisesti terveen ja sairaan vilille vedettivii
keinotekoista rajaa (44,45) sekd vihentimalld
tarvetta 16ytdd yksittdisid syyllisid eldimanvarrel-
la kohdattuihin haasteisiin ja niitd seuraaville
monimuotoisille reaktioille (45).

Nikokulmien laajentaminen voi myds auttaa
kohtaamaan yksilon ja hinen lihipiirinsi esiin
tuoman hidin ilman tarvetta diagnosoida tai
muuten muuntaa siti objektiivisesti mitatta-
vaan muotoon tavalla, jonka monet psykoosista
kirsineet ovat itse kokeneet subjektiivisen kir-
simyksen vihittelyni (46). Parhaimmillaan ti-
mi edistdd hoitomyontyvyyttd tarjoten samalla
perustelun hoidolliselle tyéskentelylle, jossa yk-
silétason oireiden lisaksi huomiota kiinnitetdin
hidissi olevien ihmisten vilittémain kohtaa-
miseen seki sithen, miti on tapahtunut ja mi-
hin havaittava ilmié laajemmin liittyy (6).

Toimiva vuorovaikutussuhde ja
hyvdksyvd suhtautuminen parantavat
hoidon vaikuttavuutta.
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Kontekstin hahmottamista ja samalla psykoo-
sin hoidon tuloksellisuutta voidaan tutkimusten
perusteella edistdd lisdamalld hoidossa seki
trauma- (47) ettd perheorientaatiota (48). Nopea
reagointi, hoidollisen jatkuvuuden turvaaminen
ja akuutissa vaiheessa ymmarryksen rakentami-
nen hyviksyvissi yhteisty6ssé asianomaisen ja
hinen lihipiiriinsd kuuluvien ihmisten kanssa
niyttavit olevan yhteydessi parempaan psyykki-
seen ja sosiaaliseen selviytymiseen (49,50,51).
Pitkalld aikavalilld tallaiset integratiiviset hoito-
kiytinnot nayttivit vihentivin mielenterveys-
palvelujen ja lidkehoidon tarvetta (52) seki
edistivin sosiaalista toimintakykya (53).

Keskeisti psykoosin hoidossa on hoitokiytin-
tojen kohdentaminen siten, ettd ne vastaavat
mahdollisimman joustavalla tavalla kunkin po-
tilaan ja hinen lihiverkostonsa yksiléllisii tar-
peita (5). Esimerkiksi tarpeenmukaisuutta sekd
tasa-arvoista dialogia korostavissa ldhestymis-
tavoissa ei ole pyritty ainoastaan oireiden lievit-
timiseen tai potilasopetukseen, vaan tavoittee-
na on ollut hahmottaa erilaisille kokemuksille
ja ilmioille annettavat merkitykset potilaan ja
hinen lihipiirinsi lahtokohdista (50).

T4amai voi olla itsessddn hoidollisesti vaikutta-
vaa (41) ja voi auttaa toteuttamaan paremmin
sellaista tarpeenmukaista hoitoa, jossa psykoosi-

kisitteeseen liitettdvit ennakko-oletukset eivit
kapeuta tai ohjaa liialti ammattilaisten tai mui-
den asianomaisten tulkintoja.

Potilaan ja hinen lihiverkostonsa muuttumi-
sen hoidon kohteesta hoitoprosessin tasa-arvoi-
seksi osapuoleksi (50) voidaan katsoa vastaavan
inhimilliseen perustarpeeseen tulla ymmirre-
tyksi ja kuulluksi vuorovaikutussuhteessa. Ta-
mi on asia, jota vaille psykoosista kirsineet
niyttivit toistuvasti ihmissuhteissa jidneen.
Vaikka tutkimusta tarvitaan vieli lisii, tilld on
yhtildisyyksii psykoterapian vaikuttavia tekijoi-
td selvittineisiin tutkimuksiin (54), joissa toimi-
va vuorovaikutussuhde yhdessi hyviksyvin
suhtautumisen kanssa niyttiytyvit keskeisini
hoidon vaikuttavuutta selittivind mekanismei-
na kiytetyistd menetelmisti riippumatta.

Tarpeenmukaisuutta korostavissa palvelujir-
jestelmissi tillaista kohtaamista on pyritty on-
gelmasta tai diagnoosista riippumatta pitimiin
hoidon kulmakiveni, jonka varaan tarkemmin
riitilsityd hoitoa ja kuntoutusta voidaan lihtei
rakentamaan jaetun ymmirryksen karttuessa
(50).

Etenkin nuorille suunnatuissa varhaisen
puuttumisen malleissa tuen ja avun tarjoamisen
ei ole katsottu edellyttivin tarkkarajaisia diag-
nostisia miiritelmia (50,55). Ehkiisevissd hoi-
dossa keskitytidn senhetkiseen huoleen, ei mah-
dollisen tulevan sairauden riskin hoitoon (8,50).
Hoidossa painottuvat erilaiset psykososiaaliset
kiytinnot, joissa keskeisti on akuutin stressin
vihentiminen ja laajemmin elimintilanteen
kuormitustekijéiden huomiointi luottamuksel-
lisessa yhteistyosuhteessa (8).

On muistettava, ettd nykyisessd jarjestelmis-
sd tallaisten organisaatiorajat ylittidvien ja trans-
diagnostisten palveluiden jirjestiminen saattaa
olla haastavaa. Lisdksi hoidon riitiléiminen
vastaamaan kunkin yksilékohtaisia ja alati
muuntuvia tarpeita voi olla yksittiiselle tyon-
tekijille kuormittavaa, mikili tihin ei saada
riittdvii koulutusta ja ohjausta.

Lopuksi

Tissd katsauksessa kuvattujen psykososiaalis-
ten lihestymistapojen avulla monet psykootti-
suudeksi tulkittavista ilmi6istd voidaan hahmot-
taa yksilollisiin 1ihtokohtiin nihden ymmirret-
tiavind psykologisina ja sosiaalisina reaktioina,
joita ei voida kunnolla erottaa tai hoitaa kon-
tekstista eli henkilon ldhiverkostosta tai muusta
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elinpiiristi irrotettuna psykopatologiana.

T4ami ei sulje pois erilaisten hermostokemial-
listen ja geneettisten mekanismien merkitysta.
On esimerkiksi oletettavaa, ettd psykoosiin
usein liitettdvit voimakkaat pelko-, ahdistus- ja
kiihtymystilat ovat vastavuoroisessa yhteydessi
niitd siiteleviin vilittdjdainejirjestelmiin ja toi-
saalta myds muihin ruumiillisiin toimintoihin.

Parhaimmillaan nikékulman laajentaminen
auttaa ymmirtimiin, miksi vaikeiden mielen-
terveysongelmien riskitekijoissi niyttii olevan
niin runsaasti vaihtelua. Vastaavasti ei voida
olettaa, etti tietyt psykososiaaliset kuormituste-
kijat aiheuttaisivat aina samana toistuvia reak-
tioita.

Hoitokdytintojen kehittiminen saattaa vaatia
perinteisen syy-seuraussuhteita selvittivin tut-
kimuksen rinnalle sellaisia ldhestymistapoja,
joissa pyritiin huomioimaan kokonaisvaltai-
semmin biologisten, psyykkisten ja sosiaalisten

ilmididen vastavuoroinen luonne ja erityisesti
se, miten nami todellisessa eldimaissd ilmenevit
ja millaisia merkityksid asianomaiset itse niille
antavat.

Hoitokiytint6éjen manualisointi voi auttaa
niiden tutkimista kontrolloiduin menetelmin.
Varsinaista niyttod tarkoin kuvattujen hoitokiy-
tint6jen ylivertaisuudesta suhteessa muunlai-
seen psykologiseen hoitoon ei kuitenkaan ole
saatu (50), ja arjen tyossd ne voivat toisinaan
hankaloittaa hoidon joustavaa raataléimistd yk-
silokohtaisten tarpeiden mukaiseksi (5,56).

Myés huolellisesti kontrolloitujen asetelmien
tuottama tieto on herkésti validiteetiltaan puut-
teellista, mikili mairitelmien taustalla vaikutta-
via tietoteoreettisia olettamuksia ei pystyti en-
sin kriittisesti arvioimaan. Nikokulmien laajen-
taminen auttaa niin osaltaan luomaan pohjaa
sekd tutkimus- ettd hoitokdytintéjen kehitys-
tyolle. @
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Psychosocial approaches to support
understanding and an integrative
treatment of psychosis

The term psychosis refers to a complex phenomenon, characterized by a variety of phenotypic expressions,
courses and clinical outcomes. This heterogeneous nature challenges the development of optimal treatment
strategies. In response to this challenge, integrative approaches have been preferred, in which the disorder is
explained as the result of an interaction between biological vulnerability and psychosocial stress. However, in
some cases this could underrate the complex and interrelated nature of psychotic experiences by emphasizing
the causal role of the underlying and diagnosable disease entities. This can be balanced with psychosocial and
dimensional approaches, and by emphasizing real-world experiences. Based on this, experiences interpreted
as a psychosis can be understood as a variation of normal biological, mental and social processes, and often
as a consistent reaction to trauma or other life adversities. Respectively, for some, such experiences are
extremely painful, whereas for others some aspects of psychosis can be both meaningful and valuable. Due

to this complexity and multifaceted nature of phenomena categorized under the psychosis, it cannot be
comprehensively treated as a symptom of a singular disease entity apart from its context, including the patient’s
social and other “real-life” environments. In treatment, the shift from a traditional one-way interaction to
more collaborative dialogues enables the creation of shared understanding between staff, patients, and their
close networks concerning each situation. This makes it possible to provide treatment in a more need-adapted
manner, and it may itself reduce psychotic symptoms by offering a shared language and meanings for difficult
experiences within the patient’s natural environments. In sum, expanding the scope of psychosis has the
potential to increase both the validity of research and the effectiveness of treatment practices, though more
research is still needed.
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