Psykoosiin sairastuneilla toiminta-
kyvyn lasku alkaa usein jo nuorena

Pitkdaikaiseen psykoosiin liittyvat sairauden oireet ja ladkitys aiheuttavat ongelmia muun muassa liikkumiskyvyssa ja
nakokyvyssa. Liikkkumiseen motivointija saannélliset naontarkastukset tulisi ottaa huomioon psykoosiin sairastuneen
kuntoutuksessa jo nuorellaialld. Psykoosiin sairastuneiden toimintakyvyn yllapitamiseen pitaisikin kiinnittaa erityista

huomiota jo nuorena.

leensd thmisen toimintakyky al-
kaa heiketd vasta vanhemmalla
idlld. Pitkdkestoisiin psykoosei-
hin, etenkin skitsofreniaan, liittyy
kuitenkin usein taantuminen aiemmalta
toimintatasolta. Ennenaikaista heikke-
nemistd tapahtuu niin arkieldmén kuin
kognitiivisessakin toimintakyvyssé, liik-
kumisessa ja ndkokyvyssé.

Terveys 2000 -tutkimuksessa haas-
tateltiin noin 8 000 yli 30-vuotiasta suo-
malaista, ja heille tehtiin laaja terveys-
tarkastus (1). Tutkittujen itse antamien
hoito- ja oiretietojen ja terveydenhuollon
rekisteritietojen perusteella joukosta valit-
tiin erikseen Psykoosit Suomessa -tutki-
mukseen osallistujat. Psykoosidiagnoosit
varmistettiin diagnostisen haastattelun ja
sairauskertomustietoihin perehtymisen
pohjalta.

Psykoosia sairastavat jaettiin diagnoo-
sin mukaan kolmeen ryhméén: skitsofre-
niaa sairastavat, muuta ei-mielialaoireista
psykoosia sairastavat (skitsoaffektiivinen
héirid, skitsofreenistyyppinen héirid, har-
haluuloisuushiirid, lyhytkestoinen psy-
koottinen hiiri6 ja tarkemmin mééritté-
méitdn psykoottinen hiirid) sekd mieliala-
oireista psykoosia sairastavat (kaksisuun-
tainen mielialahdiri6 ja vakava masennus
psykoottisin oirein).

Meneilld oleva tutkimuksemme pyrkii
kartoittamaan laaja-alaisesti psykoosisai-
rauksiin liittyvid toimintakyvyn ongelmia.
Selvitimme nékykyvyn, liikkumiskyvyn ja
yleisen toimintakyvyn vajauksien esiinty-
vyyden eri psykooseja sairastavilla seké
potilaan oman kuvauksen ettd mittausten
perusteella. Vertaamme tuloksia muuhun
vdestdon ja tutkimme potilaiden kuvaus-
ten ja objektiivisten mittauksien valilld
olevia mahdollisia ristiriitoja. Tutkimuk-
sessa selvitetddn myos, ovatko tutkittavat
saaneet toimintakyvyn vajauksiin tarvit-
tavaa apua tai apuvilineitd. Ndkokykyé ja
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litkkumiskykyd koskevat osatutkimukset
ovat valmistuneet (2,3).

"Veljen lasit kdytossd kotona”

Tutkittavan kauko- ja 1dhindké mitattiin
nédkotauluilla siten, ettd hin kéytti yleen-
sdkin kédyttdmidédn silmé- tai piilolaseja.
Tutkimuksessa alentuneeksi ndkékyvyksi
madriteltiin nddntarkkuus alle 0,5, hyvén
nddntarkkuuden ollessa 1,0. Kun ién ja
sukupuolen vaikutus otettiin huomioon,
skitsofreniaa sairastavilla oli yli kuusinker-
tainen riski alentuneeseen ldhindkékykyyn
ja yli viisinkertainen riski alentuneeseen
kaukondkokykyyn muuhun viestoon ver-
rattuna (kuvio 1). Noin 15 % skitsofreniaa
sairastavista ja noin 6 % yleisvdestdsté
ilmoitti ongelmia sanomalehtitekstin tai
TV:n tekstin lukemisessa.

Psykoosiin sairastuneilla ilmeni tut-

kimuksessa ongelmia, joita yleisvdestolléd
harvemmin on; tutkittavalla saattoi olla
veljen lasit kotona kéytOssé tai lasit saat-
toivat olla 30 vuotta vanhat. Skitsofreniaa
sairastavista vain 44 % oli kdynyt ndéntar-
kastuksessa viiden viime vuoden aikana,
kun muusta viestdstd néin oli tehnyt 70
%. Skitsofreniaa sairastavien ongelmat
ndkokyvyssé voivat siis johtua niinkin yk-
sinkertaisesta asiasta kuin asianmukaisten
lasien puutteesta.

Heikentynyt lihasvoima vaikeuttaa
liikkumista

Liikkumiskyky alkaa yleensi heiketd kes-
ki-i4ssé, jolloin vaativa liikkuminen, ku-
ten juokseminen voi jo olla vaikeampaa.
Liikkumiskyky heikkenee vanhemmiten,
kunnes liikkuminen kotona voi vaikeutua
niin, ettd lisdapua tarvitaan.
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Psykoosiin sairastuneella litkkumis-
kyvyn heikkeneminen alkaa yleensi jo ai-
emmin. Psykoosisairauksiin usein liittyva
tahdottomuus ja apaattisuus seké psykoo-
silddkkeiden sivuvaikutuksena usein tuleva
vasymys vahentévét liikunnan harrastami-
sen halua. Liikunnan puutteesta johtuva
huonontunut yleiskunto nostaa edelleen
kynnysté harrasta liikuntaa. Seurauksena
on kierre, jonka katkaisemiseen psykoo-
sipotilaiden hoidossa ja kuntoutumisessa
pitéisi kiinnittd4 huomiota.

Oma tutkimuksemme vahvisti sen, etta
skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia
psykooseja sairastavilla henkil6illd on hei-
kentynyt lilkkumiskyky ja lihasvoima. Li-
hasvoimaa mittaavassa kiden puristusvoi-
matestissé jo alle 55-vuotiaat skitsofreniaa
sairastavat saivat merkittdvésti huonom-
man tuloksen kuin yleisvéiestd. Kuviossa
2 nahdiin, ettd sekd skitsofreniaa ettd
muita ei-mielialaoireisia
psykooseja sairastavilla on
muuta viestdd huomatta-
vasti enemmén vaikeuksia
kdvelysséd. Itse ilmoitettu
vaikeus kévelysséd tarkoit-
taa vaikeutta kédvelld 500
metrid, ja mitattu vaikeus
tarkoittaa alle 1,2 metrid
sekunnissa kdvelynopeutta
kuuden metrin kévelytestis-
sé. Télld nopeudella jalan-
kulkija ehtii kidvellen suojatien yli vihredn
lilkennevalon aikana.

Itse ilmoitettu vaikeus portaiden nou-
sussa tarkoittaa vaikeutta kévelld kahta

Skitsofreniaa sairasta-
vien ongelmat nakoé-
kyvyssa voivat johtua
asianmukaisten
silmalasien
puuttumisesta.

kerrosvilid pysdhtymaéttd lepddmaéén, ja
mitattu vaikeus tarkoittaa vaikeutta kah-
den portaan nousussa. Skitsofreniaa ja
muita ei-mielialaoireisia psykooseja sai-
rastavilla on moninkertaisesti enemmén
vaikeuksia portaannousussa kuin muulla
viestolld (kuvio 3). Sen sijaan mielialaoi-
reista psykoosia sairastavien liitkkumiskyky
el eroa muusta viestdstd. Tutkimuksessa
todettiin, ettd skitsofrenian negatiiviset
oireet (tunteiden latistuminen, puheen
kéyhtyminen, tahdottomuus ja kyvytto-
myys tuntea mielihyvdd) ovat yhteydessé
heikkoon liitkkumiskykyyn.

Liikkumis- ja ndkokyvyn ongelmat
heikentavat arkielamasta
selviytymista

Jo alle 55-vuotiaat skitsofreniaa sairastavat
ilmoittivat muuta viestdd merkittdvésti
enemmaién vaikeuksia
mm. yhden porrasvilin
kapuamisessa ja puolen
kilometrin matkan kéi-
velemisessé. Vaikeudet
téllaisissa jokapéivéi-
sissd toimissa kertovat
huomattavasti heiken-
tyneestd toimintaky-
vystd. Yli 55-vuotiaat
skitsofreniaa sairastavat
ilmoittivat merkittavas-
ti enemmén vaikeuksia ldhes kaikilla ky-
sytyilld litkkumiskyvyn alueilla: kdvelyssé,
juoksussa ja portaiden nousussa. Heiken-
tynyt ndkdkyky vaikuttaa toimintakykyyn

jo kotioloissakin, mutta erityisesti liikku-
miseen ulkomaailmassa ja kanssakdymi-
seen muiden ithmisten kanssa. Pitkdkes-
toiseen psykoosiin liittyvit liitkkumisky-
vyn ja ndkokyvyn ongelmat heikentdvit
arkieldmaistd selviytymistéd, ja ne pitéisi
ottaa huomioon hoitoa ja kuntoutumista
suunniteltaessa. @
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