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Psykoosi = mielen tila

vaikea henkinen héirié

akillinen tai pitkaaikainen

tavallisesti liittyy jasentymattéméaan ajatusprosessiin tai harha-
ajatuksiin

todellisuudentajun hdmértyminen

LAPSUUSIAN PSYKOOSIT

* SKITSOFRENIA
- vakava hairié tunne-elaman ja ajattelukyvyn alueella
- oireita: aistiharhoja, jumiutumista, ajatusten assosisaatiohairioité,
oudot iimeet ja eleet, tunteiden tylsistyminen
- normaali tai lievasti heikentynyt alykkyys
- ei yleinen sairaus (pojilla kuitenkin yleisempaa kuin tyt6illa)
- perinndllinen taipumus
- ympéristd estaa tai vahvistaa sairauden puhkeamista
- laékehoito, sairaalahoito terapeuttisenyhteison tukemana,
psykoterapia, perheterapia
- akillisesti sairastuneilla parempi ennuste kuin lapsille joille sairaus
tullut hiipien

MUUT LAPSUUSIAN PSYKOOSIT:
- paan traumat,
- erilaiset myrkytystilat

NUORUUSIAN PSYKOOSIT
(15-19v)

diagnosointi vaikeaa koska kehitys vield kesken (epékypsyys,
realiteetin tajun kehittyméttomyys)

tyypillista kyvyttdmyys hallita ja erottaa mielen sisaista todellisuutta
ja ulkoisia realiteetteja

psykoosia voidaan pitaé ilmenemiseltédén vaihtelevana tilana
normaali nuoruusian kehitys voi altistaa psykoosille

osa jatkumoa lapsuudesta alkaneille vaikeille héiricille
todennékdisesti esiintyvyys suurempaa kuin lapsuudessa

ennen varsinaista psykoosia voi olla myds ennakoivia oireita esim.
ruumiilliset oireet, ahdistus, mielialan vaihtelu - PROD- seula

Sekavuustilat ja muut orgaaniset
psykoosit

« tajunnan tason hairio ja reagoimattomuus ulkoisille hairidille
« visuaaliset harhat

« liittyy usein miten akuutteihin infektioihin, keskushermoston
tulehdustiloihin, paihteiden vaarinkayttoon tai epileptisiin kohtauksiin

Nuoruusian skitsofrenia

ajatushairiot

aistiharhat

motoriikanhairiot

epéluuloisuus

voi esiintya myds esim. mieliajan vaihtelua ja sosiaalista
avuttomuutta

myds nuorilla vaikuttaa perima ja ympaéristotekijat
hoitomuodot samat kuin lapsuusian skitsofreniassa




Maanis-depressiivinen psykoosi

yksilolla esiintyy kahdenlaisia jaksoja:
-Maaninen vaihe:

- mieliala kohonnut

- motorinen levottomuus

-puheliaisuus
- depressiivinen vaihe

- mielialan lasku

- energian vahaisyys

- hidastuneisuus liikunnassa ja puheessa
sairaalahoito, masennuslaakkeet

Identiteettihajaannus

« nuori ei kykene kokoamaan minuuttaan eheaksi

* minuus pirstaleinen ja selkiytyméaton

« todellisuuden tajun hairiintymista ja harhaluuloisuutta
* yleensa lamaannuttaa toimintakyvyn

« lyhytaikaisena voi olla osa nuoren tervetté kehitysta

Nuoruusian psykoosien hoito ja
ennuste

aina hoidon, psykoterapian ja seurannan tarpeessa

hoito yksildllista, perustuu kokonaistilanteen arviointiin
tuettava tervetta kehitysté ja terveita persoonallisuuden puolia
perhe suhteet voivat vaikeuttaa hoitoa

osastohoito tarpeellista vain aarimmaisissa tapauksissa
laakehoito turvallisinta aloittaa sairaalassa

ennuste vaihtelee

yhteistyd perheen kanssa tarkeaa

annettava aikaa toipumiselle

suurin osa kuntoutuu

VAIKUTUS SYRJAYTYMISEEN

« syrjaytymisen méaara riippuu taudin vaikeusasteesta: esim. lapsuus
versus maanis-depressiivisyys

* suuri syrjdytymisen vaara

« leimautuminen (vaikuttaa usein myos jos tauti parantunut)
« paivakoti ja koulu voi tukea parantuneita lapsia

« varhainen oireiden huomaaminen




