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Kognitiiviset toiminnot vaikeissa
psykoottisissa hiiridissd

Skitsofrenian kognitiiviset hairiét ovat luon-
teeltaan laaja-alaisia. Skitsofrenialle tyypillista
erityistd neuropsykologista ydinhairiota ei ole
ainakaan toistaiseksi kyetty maarittelemaan.
My6s muissa vaikeissa psykoottisissa hairiois-
sd havaitaan kognitiivisen toiminnan hairi6ita,
jotka eivat laadullisesti eroa skitsofreniaan liit-
tyvista hairidista. Kaksisuuntaisesta mielialahai-
riosta karsivilla potilailla havaitaan kognitiivisen
toiminnan puutoksia sairauden akuutissa seka
oireettomassa vaiheessa, joskaan ne eivat yleen-
sa ole yhta vakavia eivatka niin yleistyneita kuin
skitsofreniapotilailla. Kognitiivisilla hairioilla
voi olla jopa sairauden muita oireita suurempi
merkitys potilaan kokonaisvointiin ja arkiselviy-
tymiseen. Neuropsykologinen tutkimus on tar-
kea osa psykoosipotilaan hoidon ja kuntoutuk-
sen arviointia. Tutkimuksen avulla saadaan tie-
toa potilaan heikentyneista toiminnoista mutta
myo6s vahvuuksista, joita voidaan kuntoutuksen
avulla edelleen kohentaa.

Psykiatrisiin hairi6ihin liittyvd neuropsyko-
loginen tutkimus on viime vuosikymmenien
aikana tuottanut suuren méiran kirjallisuutta
ja tutkittua tietoa vakavista mielenterveyden
hairiéistd karsivien potilaiden kognitiivisten
hiiriciden luonteesta, niiden laajuudesta seka
yhteydestd kliinisiin oireisiin, psykiatriseen ja
somaattiseen komorbiditeettiin, hoitoon ja
kuntoutussuunnitelmiin. Sen lisiksi, ettd kog-
nitiivisesta toimintakyvystd saatu tieto on klii-
nisesti merkittivad, sen on my6s nahty hyo-
dyttavin vakavien mielenterveyden hiirividen
syytekijoiden tutkimusta (1). Tutkimuksia
on tehty skitsofreniaryhman sairauksien seka
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja muiden

mielialahdirididen kognitiivisesta toimintaky-
vystd eli siitd, miten tarkkaavaisuus, keskitty-
minen, muisti, oppiminen, toiminnanohjaus
ja muut tiedonkisittelyyn liittyvit toiminnot
naistd hairidistd kirsivilld potilailla toimivat.
Kognitiivisten hiirididen merkitys on suu-
ri potilaiden psykososiaalisen sopeutumisen
kannalta.

Kognitiiviset hairidt skitsofreniassa

Skitsofreniapotilaiden kognitiiviset hairiot
ovat luonteeltaan laaja-alaisia. Niitd havaitaan
useimmissa mitatuissa kognitiivisissa toimin-
noissa. Meta-analyysien perusteella skitsofre-
niapotilaiden suoriutumiskyky on keskiméarin
yhden keskihajonnan verran normaalitasoa
heikompi (2, 3).

Skitsofrenialle tyypillistd erityisti neuro-
psykologista ydinhiiri6ti ei ole ainakaan tois-
taiseksi kyetty maarittelemadn. Kognitiivisten
hiirididen laaja-alaisuus ja erityisesti niiden
vakavuus on kuitenkin skitsofrenialle tyypillis-
td, eikd samaa havaita yhtd johdonmukaisesti
muissa psykoottisissa hiiridissi (4, S). Yleis-
tyneen kognitiivisen hiirion yhteydessa eri-
tyisesti prosessointinopeuden hidastuminen
ja episodisen eli tapahtumamuistin ongelmat
korostuvat (2). Prosessointinopeuden hidas-
tuminen on useiden tutkimusten perusteella
yksi keskeisistd skitsofrenian kognitiivisista
hiiridistd (2). Episodisen muistin hiirié ko-
rostuu erityisesti muistitehtivien oppimisessa
ja vapaassa mieleenpalauttamisessa. Myos ly-
hytkestoisen tyomuistin ja toiminnanohjaus-
funktioiden hiiriét ovat skitsofreniapotilailla
tavallisia.

Yleisesti arvioidaan, ettd noin kolme neljas-
td skitsofreniapotilaasta suoriutuu neuropsy-
kologisista tehtavistd keskitasoa heikommin,
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mutta noin neljisosalla potilaista suoriutumi-
nen voi olla muuhun viest66n nihden nor-
maalia tai parempaakin (6). Myds normaalisti
suorjutuvilla potilailla suoriutumiskyky on
kuitenkin voinut heikentyd huomattavastikin
siitd, mikd se oli ennen sairauden puhkeamista
(7). Normaalitasoinen 16ydés ei siis sulje pois
vakavaakaan heikentymistd, ja my6s niilla
potilailla voi olla arkipdivdd haittaavia kogni-
tiivisia ongelmia. Paremmin suorijutuvilla po-
tilailla voi olla vihemman negatiivisia oireita
(tunteiden latistuminen, puheen kéyhtymi-
nen, apatia, anhedonia ja huomiokyvyn puu-
tokset) kuin heikommin menestyvilli, mutta
muuten sairauden kuva tai sairastumisika eivit
vilttdimittd eroa niistd, joiden kognitiivinen
suoriutuminen on selvisti keskitasoa heikom-
paa (8). Positiivisten oireiden (harhaluulot,
harha-aistimukset, outo kiyttiytyminen, aja-
tushdiriot ja tunnetilan epasopivuus) korostu-
minen sairaudenkuvassa ei liity yhtd suoraan
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen
kuin negatiivisten (9).

Skitsofreniapotilailla havaittavat kognitiivi-
sen toimintakyvyn puutokset ovat tutkimus-
tiedon perusteella osa sairauden oirekuvaa.
Kognitiivinen toimintakyky kuitenkin usein
heikentyy jo ennen sairauden varsinaista puh-
keamista (kuva) (10, 11). Hiiriditd voidaan
joskus havaita jo lapsuudessa henkil6illd, jot-
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ka sairastuvat aikuisuudessa skitsofreniaan tai
muihin vakaviin mielenterveyden hiiriéihin
(12, 13). Verrattuna muihin samanikdisiin
myos sairastuneilla on tapahtunut iinmu-
kaista kehitystd kognitiivisissa toiminnoissa,
mutta suoriutuminen on pysyvasti keskita-
soa heikompaa. Lapsuudesta aikuisikddn asti
seuratussa noin 1000 henkilon Dunedin-ai-
neistossa erityisesti oppiminen, piittelykyky
ja kisitteenmuodostus havaittiin heikoiksi jo
7-vuotiailla lapsilla, jotka sairastuivat myo-
hemmin skitsofreniaan, ja my6s tarkkaavai-
suus, prosessointinopeus sekd tyomuistitoi-
minnot kehittyivit heikommin kuin sairastu-
mattomilla (14). Heikko ilyllinen taso voi olla
eri mielenterveyden hiirioiti myohemmalld
idlld ennakoiva piirre (13, 15), ja erityises-
ti skitsofreniaa ennakoiva, jos sairaudelle on
muitakin alttiustekijoité, esimerkiksi Iihisuku-
laisen vakava psykiatrinen sairaus (16).

Kun sairauden akuutit oireet ilmaantuvat ja
ensimmadinen sairausepisodi alkaa, kognitiivi-
sessa toimintakyvyssd tapahtuu usein tuntuva
heikentyminen (17, 18). Tilloin kyseessd on
usein nuori aikuinen, jonka kouluttautuminen
keskeytyy ja erilaisissa aikuistumisen kehi-
tystehtdvissi menestyminen vaikeutuu paitsi
sairauden kliinisten oireiden myos kognitii-
visen toimintakyvyn heikentymisen myota.
Monesti nimi potilaat joutuvat melko pian



tyokyvyttomyyselikkeelle, jos ajatellaan, ettei-
vit kuntouttavat toimenpiteet todennakoisesti
vaikuttaisi ty6- ja toimintakyvyn tai opiskelu-
mahdollisuuksien edistimiseen (19). Timi
tilanne rajoittaa vakavasti skitsofreniaan sai-
rastuneen tulevaisuuden mahdollisuuksia.
Kognitiivinen suoriutumiskyky ei yleensi
heikkene sairauden kulussa vaan pysyy suh-
teellisen samankaltaisena koko sairauden ajan
(11). Pienelld osalla potilaista havaitaan kui-
tenkin voimakkaampaa heikentymistd, joka

kognitiivinen suoriutuminen on parempaa
kuin muihin psykoosisairauksiin sairastuvil-
la (18), ja hyvi ilyllinen suoriutuminen voi
riskiryhmiin kuuluvilla jopa ennustaa myo-
hempii sairastumista (27). Sairauden puh-
keamista voi edeltdd yksittdisten kognitiivis-
ten toimintojen lievd heikkeneminen, mutta
samankaltaista yleistynyttd heikkenemisti
kuin skitsofreniassa ei kaksisuuntaisen mieli-
alahiirién puhjetessa yleensd havaita (11).
Yleisimmin havaitut

Tyypin I héiriéssa
esiintyy depressio- ja
maniajaksoja, seka-
muotoisia jaksoja

ja hypomanioita

voi vihitellen johtaa dementiaa muistutta-
vaan kognition kapeutumiseen. Lapsuudessa
alkavan skitsofrenian vaikutukset psykoso-
siaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen ovat
lagja-alaisempia kuin my6hemmin alkavan sai-

kognitiivisen toiminta-
kyvyn ongelmat liitty-
vt kielelliseen muistiin
sekd toiminnanohjauk-
seen, josta korostuu

rauden (20), ja sairastumisiilli voi olla merki-
tystd potilaan kognition kehittymiseen myos
nuoruusidssi tai sen jilkeen puhjenneessa sai-
raudessa (21). Toisilla potilailla kognitiivinen
toimintakyky voi sairauden lidkehoidon ja
muun hoidon tasapainottumisen kautta myos
kohentua, ja osa skitsofreniapotilaista kykenee
myo0s olemaan tyoeldmissa. Itsendinen asumi-
nen onnistuu monilta, mutta asumisen tuki
on usein tarpeen. Skitsofreniapotilaan kogni-
tiivinen toimintakyky voi idn myotd heiketd
ikddntymisen normaalisti aiheuttamaa heikke-
nemistd nopeammin (22).

Skitsoaffektiiviseen hiiriéon, jossa skitso-
freniaoireiden lisiksi on huomattavia mieli-
alaoireita, liittyy my6s kognitiivisia puutoksia,
jotka voivat olla hieman skitsofreniaa lievem-
pid mutta silti varsin laaja-alaisia ja yleistyneita
(8,23,24).

Kognitiiviset hairiot kaksi-
suuntaisessa mielialahairidssa

Tutkimusnéytto alkaa olla vahvaa my6s kak-
sisuuntaisen mielialahiirién kognitiivisen toi-
mintakyvyn hiiridistd (25, 26). Niiden kulku
ndyttdd kuitenkin erilaiselta kuin skitsofre-
niassa. Aikuisidssd kaksisuuntaiseen mieliala-
hiiri6on sairastuvien kognitiivinen suoriutu-
miskyky on lapsuudessa ja nuoruudessa yleen-
sd ikitasoista, ja heikkenemistd alkaa ilmeti
vasta sairauden puhjetessa (11). Kaksisuun-
taiseen mielialahdirio6n sairastuvien yleinen

erityisesti inhibitorisen

kontrollin heikkeneminen eli vaikeus kiinnit-
tad huomio olennaiseen samalla epdolennaista
ehkiisten (28).

Kaksisuuntaisen mielialahiirién ensimmai-
sen akuutin vaiheen yhteydessi potilaan kog-
nitiivinen profiili muistuttaa laadullisesti skit-
sofrenian ensimmdisen akuutin vaiheen pro-
fiilia, mutta kognitiivinen suoriutumiskyky on
parempi kuin skitsofreniaa sairastavilla (18).
Kognitiiviset hiiriot vaikeutuvat erityisesti
silloin, kun maniajaksojen maird lisddntyy
ja episodien aikana ilmenee psykoosioireita
(11, 29). Sairauden edetessi vaiheittain myds
akuuttivaiheiden vililli eutymiassa eli nor-
maalissa, rauhallisessa mielialassa voi ilmeti
kognitiivisia hdirioitd, jotka voivat sairauden
edetessi vaikeutua ja yleistyd (30). Alyllinen
toimintakyky ja erityisesti kielellinen dlykkyys
néyttavit kuitenkin sidilyvin sairautta edelta-
villd, usein hyvillakin tasolla (31).

Meta-analyysien perusteella tyypin II kaksi-
suuntaisen mielialahdirion kognitiivisen toi-
mintakyvyn hiiri6 on samantasoinen kuin
tyypin I lukuun ottamatta kielellisen ja visu-
aalisen muistin sekd tietomuistista haun toi-
mintoja, joissa tyypin II potilaat menestyivit
tyypin I potilaita paremmin (26, 32). Kogni-
tio-ongelmien vaikeusasteeseen kuitenkin vai-
kuttavat monet tekijit. Kakkostyypin hairiossa
depressiojaksot voivat olla pitkii ja kuluttavia.
Niihin voi my®6s liittyd psykoosioireita, mika
voi vaikeuttaa myos episodien aikana ilmene-
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vid ja eutymiassa havaittavia kognitiivisia hai-
rioita (23).

Kognitiivisten hairididen arviointi
vakavissa mielenterveyden
hairi6issa
Neuropsykologinen tutkimus on perusteltu
osa psykiatristen potilaiden hoidon kokonais-
suunnittelua sekd hoidon alkuvaiheessa etti
seurannassa. My®6s skitsofrenian ja kaksisuun-
taisen mielialahdirion Kaypa hoito -suosituk-
sissa otetaan tima
kanta (33, 34).
Psykologinen ja
neuropsykologinen
arviointi on syy-
ti tehdd vasta kun
potilas on toipunut
akuutista psykoosis-
ta. Neuropsykologinen tutkimus on hy6dyl-
linen osa vakavaan mielenterveyden hiirioon
sairastuneen potilaan yleisen toimintakyvyn
arviointia. Tutkimukseen on syyta valita kog-
nitiivisen toiminnan osa-alueita laajasti kattava
testivalikoima. Till6in saadaan kisitys kogni-
tiivisen toimintakyvyn puutteista ja vahvuuk-
sista, joilla on merkitystd potilaan kokonais-
hoidon arvioinnin ja kuntoutussuunnitelman
laadinnan kannalta. Neuropsykologisen tut-
kimuksen avulla saadaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmien tueksi tietoa potilaan kyvysti
opiskella, kiydd toissd sekd huolehtia itses-
taan. Heikko kognitiivinen suoriutumiskyky
voi olla yhteydessa taudin huonoon ennustee-
seen, heikkoon sairaudentuntoon, itsendisen
asumisen vaikeuksiin ja puutteelliseen ldzke-
hoidosta huolehtimiseen.

Sosiaalinen kognitio

Sosiaalinen kognitio tarkoittaa sosiaalisten
tilanteiden prosessointia, johon kuuluvat esi-
merkiksi kyky muodostaa mielikuvakonst-
ruktioita toisista ihmisisti, heidin tunteistaan
ja kisityksistiin (mielen teoria) seki itsen ja
toisten vilisistd suhteista. My6s tunteiden ja
sosiaalisten tilanteiden havaitseminen on so-
siaalista kognitiota. Skitsofrenian esioireisiin
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ja sairauden puhkeamiseen liittyvit ihmissuh-
teiden ja yleisen toimintakyvyn joskus jyrk-
kindkin havaittavat muutokset voivat liittya
sosiaalisen kognition heikkenemiseen (35).
Myos kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liit-
tyy sosiaalisen kognition ongelmia (36). Kog-
nitiivisten hiiriéiden yhteys psykososiaalisen
toimintakyvyn ongelmiin saattaakin osittain
vilittyd sosiaalisen kognition kautta. Koros-
tuneet negatiiviset oireet esiintyvit usein yh-
dessi sosiaalisen kognition ongelmien kanssa
(37). Toisaalta ongelmat sosiaalisen kognition
alueella voivat heijastaa yleistd kognitiivisen
suoriutumiskyvyn heikkenemistd ja yleistd
motivaation puuttumista. Sosiaalista kogni-
tiota arvioitaessa onkin aina syyta tehdd myos
laajempi neuropsykologinen tutkimus.

Kognitiiviset hairidt ja
psykososiaalinen toimintakyky

Ongelmat kognitiivisessa suoriutumisessa
ndyttavit liittyvin vakavista mielenterveyden
hairidista kirsivien potilaiden yleisen psy-
kososiaalisen toimintakyvyn heikkouteen ja
huonoon ammatilliseen ennusteeseen vihin-
tadn yhta paljon kuin sairauden kliiniset oireet
(38). Toiminnanohjauksen puutokset eli aloi-
tekyvyttomyys, suunnitelmallisuuden puute ja
vaikeudet oman toiminnan arvioinnissa ja uu-
delleen suuntaamisessa hankaloittavat psyko-
sosiaalista sopeutumista. Episodisen muistin
hairiot liittyvit uuden oppimisen vaikeuksiin,
ja tydmuistin heikkous voi vaikeuttaa kanssa-
kdymistd muiden ihmisten kanssa. Kielellisen
tyomuistin ongelma voi ilmetd esimerkiksi ky-
vyttdmyytend ymmartid pitkd lause loppuun
saakka samansisiltoisend kuin se on aloitettu.
Monissa tutkimuksissa havaitut nidnvaraisen
muistin ja hahmottamisen ongelmat voivat
vaikeuttaa esimerkiksi liikkumista ymparistos-
sé tai kykyd lukea visuaalisia ohjeita.
Kognitiivisen toimintakyvyn puutosten
takia skitsofreniapotilailla ja muilla vakavista
mielenterveyden hairioistd kirsivilld potilailla
voi olla vaikeuksia painaa mieleen ja ymmar-
tad hoitoon liittyvia sddntojd ja perusteita. Jos
esimerkiksi muisti toimii huonosti, muistitoi-
mintojhin tai oppimiseen perustuvia hoito-



muotoja voi olla vaikea toteuttaa. Voikin olla
tarpeen antaa erilaiset ohjeistukset potilaalle
mahdollisimman selkedssi muodossa, usein

hy6dyksi ovat myos kirjalliset ohjeet.

Ladkehoidon vaikutukset
kognitioon

Tavanomaiset psykoosildidkkeet voivat paran-
taa psykoosipotilaan tarkkaavaisuutta, mutta
yleisesti ottaen niiden vaikutus kognitiiviseen
toimintakykyyn on heikko. Lisiksi haittavai-
kutusten hoitoon kiytetyilld antikolinergisilla
lddkeaineilla ja ahdistuneisuutta lieventavilla
bentsodiatsepiineilla voi olla kognitiota hei-
kentdvid vaikutus. Uusilta psykoosiladkkeiltd
on odotettu my6s kognitioon suotuisasti vai-
kuttavaa tehokkuutta, mutta sellaista ei tois-
taiseksi ole luotettavasti osoitettu (39). Psy-
koosilddkkeiden negatiivisia oireita vahentavi
vaikutus voi kuitenkin episuorasti parantaa
myos esimerkiksi toiminnanohjausta ja siten
parantaa psykososiaalista sopeutumista. Tutki-
muksissa ei kuitenkaan ole voitu osoittaa, ettd
negatiivisten oireiden viheneminen suoraan
lieventdisi kognitiivisia oireita. Lisdksi lagk-
keiden vaikutukset negatiivisiin oireisiin ovat
edelleen varsin vihiisid (40). Psykoosilidke-
hoito voi hidastaa tiedonkisittelyd, miki voi
puolestaan heikentdd muiden kognitiivisten
toimintojen tehokkuutta. Litium saattaa hei-
kentii lievdsti muistia ja oppimista, mutta sen
vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin ovat
vihiisid (41). Laikkeiden potilaskohtaisten
optimaalisten annosten l6ytiminen on kes-
keistd my6s kognitiivisten toimintojen osalta.

Kognitiivisen kuntoutuksen
mahdollisuudet vakavissa
mielenterveyden hairidissa

Kognitiivinen kuntoutus, josta yhtend esi-
merkkind on kognitiivinen remediaatio, voi
olla hyodyllistd psykiatristen potilaiden kog-
nitiivisen toimintakyvyn kohentamisessa (42,
43). Kognitiivinen remediaatio tarkoittaa po-
tilaalle yksilollisesti laadittua neuropsykolo-
giaan pohjautuvaa harjoitusohjelmaa, jonka
tarkoituksena on kehittidd tiedollisia toimin-

YDINASIAT

villa potilailla tavallisia.

oireettomassa vaiheessa.

heidan yleisen toimintakykynsa paranemista.

» Kognitiiviset eli tiedonkasittelyyn liittyvat ongel-
mat ovat vaikeista psykoottisista hairidista karsi-

» Skitsofreniaan liittyy yleistynyt kognitiivisen toi-
mintakyvyn hairio, joka on suhteellisen pysyva.

» Kaksisuuntaisen mielialah&irion akuutissa vaihees-
sa hairiot korostuvat, mutta niita voi esiintya myos

» Vakavista mielenterveyden hairi6ista kérsivien po-
tilaiden kognition kuntouttaminen edistda myds

toja kuten tarkkaavaisuutta, keskittymistd,
tyOmuistia, pitkdkestoista muistia, motorisia
toimintoja, ongelmanratkaisukykya ja toimin-
nanohjausta sekd sosiaalisten taitojen edel-
lyttimédd sosiaalista kognitiota. Harjoitukset
voivat olla kynilla ja paperilla tai tietokoneella
suoritettavia tehtdvia. Tehtavit vaikeutuvat vi-
hitellen ja edellyttivit vaikeutuessaan kogni-
tion laajempaa kokonaistoimintaa.

Kognitiivista remediaatiota on kehitetty eri-
tyisesti skitsofrenian kuntoutusmuotona (42),
mutta viime vuosina on alettu tutkia sen so-
veltuvuutta myos mielialahdirididen kuntou-
tukseen. Tietoa kognitiivisen kuntoutuksen
ja kognitiivisen remediaation pitkaaikaisvai-
kutuksista psykoosihdirididen kuntoutuksessa
on vield niukasti. Pienet aineistot, lyhytkestoi-
set seurannat sekd kuntoutuksen intensiteetin
ja kiytettyjen menetelmien suuri vaihtelu han-
kaloittavat tulosten tulkintaa (44).

Vastikdin on ilmestynyt ensimmainen usei-
ta tutkimuksia yhteen koonnut systemaattinen
katsaus, joka kisittelee kognitiivisen reme-
diaation vaikuttavuutta skitsoaffektiivisista
hiiridistd ja mielialahdiridista kirsivien poti-
laiden kognitiiviseen toimintakykyyn (43).
Katsauksen kohtalaisen rohkaisevat tulokset
viittaavat siihen, ettd my0s skitsoaftektiivisis-
ta ja mielialahdirioistd kérsiville suunnatulla
kognitiivisella remediaatiolla voi olla mer-

237

Kognitiiviset toiminnot vaikeissa psykoottisissa hdiridissa



KATSAUS

238

kitystd potilaan kokonaishoidossa. Tamin
systemaattisen katsauksen ja siihen sisillyte-
tyn meta-analyysin perusteella ei kuitenkaan
voida sanoa mitdin vaikutusten kestosta eika
siitd, miten erilaiset demografiset tai sairau-
teen liittyvit tekijit vaikuttavat kognitiivisen
remediaation tehoon. Kognitiivisen kuntou-
tuksen erilaisten muotojen kehittiminen on
kuitenkin perusteltua myds kaksisuuntaisen
mielialahiirion osalta (45).

Kognitiivisen kuntoutuksen, kuten kuntou-
tuksen yleensidkin, tavoitteena on kohentaa
potilaiden arjen ja itsendisen asumisen sel-
viytymistd. Niin sanotun kognitiivisen adap-
taation lahestymistapaa (46), jossa potilaan
kognitiiviset oireet huomioon ottaen pyritdin
helpottamaan hinen selviytymistdian omas-
sa arkiympdristossddn erilaisten korvaavien
toimintamallien kautta, on sovellettu myo6s
Suomessa.

Kognitiivinen kuntoutus muodostaan riip-
pumatta tulee aina riitaloida potilaalle hinen
yksilollisten tarpeidensa mukaisesti. Tama
vaatii huomattavan maérin erilaisia resursseja.
Puutteelliset resurssit rajoittavat mahdolli-
suuksia tarjota yksilollistd neuropsykologista
kuntoutusta psykiatrisille potilaille, vaikka
tutkimustiedon perusteella se voisi olla heil-
le hyodyllistd. Esimerkiksi Kelan harkinnan-
varaista neuropsykologista kuntoutusta ei vii-
den viime vuoden aikana ole kiytinnossé lain-
kaan myoOnnetty skitsofreniaa sairastaville, ja
sitd ovat saaneet vain yksittdiset kaksisuuntai-
sesta mielialahdiriosta karsivit. Sitd my6s hae-
taan ndiden hairididen kuntoutukseen vihin.
Vakavia mielenterveyden hiiriditd sairastavi-
en kognitiivisen toimintakyvyn vahvuuksien
yllapitiminen ja heikkouksien kohentaminen

on joka tapauksessa hyodyllisti, ja kuntoutus-
ohjelmien aikana havaitulla itsetunnon kohen-
tumisella voi olla itsendinen merkityksensd
potilaan psykososiaaliseen toimintakykyyn.

Lopuksi

Vakaviin mielenterveyden hairiihin liittyy
varsin yleisesti muistin, oppimisen ja proses-
sointinopeuden sekd toiminnanohjauksen
puutoksia, jotka saattavat muita sairauden
oireita vakavammin haitata potilaan arkisel-
viytymistd ja psykososiaalista sopeutumista.
Hiirididen ilmenemisessd on paljon yksil6llis-
td vaihtelua. Neuropsykologisen tutkimuksen
tulisi olla osa potilaan kokonaishoidon arviota
ja kuntoutussuunnitelmaa. Neuropsykologi-
sen tutkimuksen avulla selvitetdin potilaan
heikentyneitd kognitiivisia toimintoja, mutta
sen avulla saadaan esiin my6s vahvuuksia ja
sdilyneitd toimintoja. Niitd edelleen vahvista-
malla voidaan episuorasti kohentaa myos nii-
td toimintoja, joissa puutoksia on enemman.
Avohoitoa korostavassa hoitokulttuurissamme
potilaan on kyettivd monenlaiseen omatoimi-
suuteen. Vaikka kognitiivisen kuntoutuksen
suoria vaikutuksia ja sen tehokkuutta pitkalld
aikavililld ei vield tunneta hyvin, se voi muu-
hun hoitoon ja kuntoutukseen yhdistettyni
nykytiedon perusteella ainakin kohtalaisen te-
hokkaasti lieventii kognitiivisia oireita ja edis-
tad potilaan yleistd psykososiaalista toiminta-
kykyd ja arkitoimista selviytymistd. B
ANNAMARI TUULIO-HENRIKSSON, FT,

neuropsykologian dosentti, johtava tutkija
KELA, tutkimusosasto

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia

— Summary

Cognitive functions in severe psychotic disorders

rehabilitation of a patient with psychosis.

Cognitive functions in schizophrenia exhibit a widely mixed nature. A specific neuropsychological
core disturbance typical of schizophrenia still remains to be defined. Disturbances of cognitive
function that do not qualitatively differ from those associated with schizophrenia are observed
also in other severe psychotic disorders. Cognitive disturbances may even be more significant
than other symptoms of disease for the patient’s overall condition and coping with daily
life. Neuropsychological examination is an essential part of assessment of the total care and
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