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Aivot

• Aivoissa on nykyisten arvioiden mukaan noin 100 miljardia 
hermosolua

• Yhteen hermosoluun voi tulla signaaleja tuhansista muista soluista

• Synapseja 1014 – 1015

• Aivojen paino noin 2% koko kehon painosta

• Aivojen hapenkulutus on 20% ihmisen koko happitarpeesta 
lepotilassa



Keskushermoston kehitys

Hermoradat kehittyvät, hermosolut alkavat 
haarautumaan ja muodostavat yhteyksiä toisiinsa. 
Käytössä olevat synaptiset yhteydet vahvistuvat ja 
turhat yhteydet karsiutuvat pois.



Välittäjäaineet



Keskushermoston kehitys

Aistitoimintoja käsittelevät aivoalueet kehittyvät ensin ja 
monimutkaisemmat tiedonkäsittelyyn liittyvät alueet 
viimeisimpänä. Aivojen koko kasvaa ja rakenne muuttuu



Geenit



Psykoosin määritelmä

• Psykoosi on vakava häiriö, jossa ihmisen todellisuudentaju on 
heikentynyt ja hänellä on vaikeuksia erottaa, mikä on totta ja mikä ei. 

• Todellisuuden erottaminen oman pään sisäisistä mielikuvista on 
vähintään ajoittain hankalaa.



Psykoosin määritelmä

• Kapeimmillaan psykoottisuus määritellään selvien harhaluulojen tai 
aistiharhojen esiintymiseksi ilman, että henkilö tiedostaa niiden 
mielenterveydenhäiriöistä luonnetta. 

• Joskus psykoottisuus havaitaan myös karkeasti poikkeavan 
käyttäytymisen tai hajanaisen puheen perusteella.



Psykoosi

• Psykoosi on yleisnimitys usealle erilaiselle psykiatriselle sairaudelle 

• Toistuvat ja pitkäkestoiset psykoosioireet = psykoosisairaus

• Lyhyet ja ohimenevät psykoosioireet voivat liittyä myös muihin 
mielenterveyden häiriöihin



Psykoosit ovat taustaltaan monitekijäisiä 
sairauksia.
• Monitekijäisellä periytymisellä tarkoitetaan sellaista ominaisuuden tai 

taudin syntyä, jossa vaikuttavia geenejä on useita (yleensä satoja tai 
jopa tuhansia) ja jossa myös ympäristötekijöillä on osuutta 
sairastumisalttiuteen. 

• Monitekijäinen perinnöllinen alttius tarkoittaa sitä, että samoissa 
ulkoisissa olosuhteissa toinen ihminen sairastuu helpommin kuin 
toinen, ja jotkut sairaudet näyttävät kertyvän tiettyyn sukuun 
enemmän kuin sattumalta. 



Historia

• Kuvauksia suuruusharhoista, vainoharhaisuudesta, sekavuustiloista 
löytyy läpi kirjoitetun historian

• Varhaisissa kulttuureissa selitettiin esim. demonien aiheuttamina 
tiloina

• Antiikin kreikassa selitettiin humoraali- ja temperamenttiopilla 
(Hippokrates)

• Antiikin roomalaisilla oli lainsäädäntöä koskien ”mielen sairauksia”



• 400 – 1400 pimeää keskiaikaa Euroopassa 
• Pyhänhengenhuoneet
• Sairaalat, joissa oli erilliset psykiatriset osastot, perustettiin Bagdadiin vuonna 750 ja Kairoon 

vuonna 873. Ensimmäiset mielisairaalat rakennettiin Damaskokseen vuonna 800, Aleppoon 
vuonna 1274

• 1200-luvulta lähtien oli monien Euroopan kaupunkien sairaaloissa psykiatriset 
osastot, ensimmäisten joukossa Pariisi, Lyon, München, Basel ja Zürich.

• 1600-luvulla
• väärää ajattelua, 
• aivojen koneiston häiriöitä
• irrationaalisuutta

• Ludvig XIV määräsi joka kaupunkiin perustettavaksi yleisen sairaalan. Laitoksilla oli 
lähinnä sosiaalipoliittinen tehtävä



• 1700-luvulla
• Säilöön ottamisen sijaan hoitoa

• Hoito-optimismi

• 1800
• Luotiin lainsäädäntöä ja perustettiin laitoksia

• Käytetyistä hoidoista ei ollut apua

• Pessimismiä

• Hoidon keskittyminen loi pohjan diagnostiikan ja hoitojen kehittymiselle



Psykoosi

• Termi "psykoosi", joka on peräisin kreikankielisestä sanasta 
ψύχωσις (psúkhōsis), joka tarkoitti mielen epänormaalia kuntoa

• Psykoosi termiä alettiin käyttämään n. 170 vuotta sitten.

• Ernst von Feuchtersleben käytti termiä oppikirjassa joka julkaistiin 
1845.

• Tuohon aikaan vallitseva käsitys oli että psyykkiset sairaudet ovat 
kehosta erillisen mielen sairauksia

• Psykoosi termillä haluttiin korostaa mielen ja aivojen välistä 
vuorovaikutusta, joka aiheutti mielenterveyden häiriön. 

https://fi.wiktionary.org/w/index.php?title=%CF%88%CF%8D%CF%87%CF%89%CF%83%CE%B9%CF%82&action=edit&redlink=1


Emil Kraepelin 1856-1926

• Dementia Praecox (varhainalkava dementia)
• Dementia paranoides

• Dementia katatonia

• Dementia hebefrenia

• Maanis-depressiivinen mielisairaus

• Taudinkulku oli keskeinen erotusdiagnostiikassa



Eugen Bleuler 1857-1939

• Dementia ja dementia praecox syiltään eri sairauksia

• Skitsofrenian käsitteen käyttäminen (mielen jakaantuminen)

• Diagnoosi oireiden perusteella

• Assosiaation häiriöt

• Keskeiset oireet
• Ajattelun häiriöt
• Affektien häiriöt
• Autismi
• Ambivalenssi

• Lisäoireet
• Hallusinaatiot
• Deluusiot
• Katatoniset

• Ajatus orgaanisesta etiologiasta



Kurt Schneider 1887 –1967

• First-rank oireet skitsofreniassa

• Ajatusten ääneen kaikuminen, siirto, riisto ja levittäminen

• Henkilön käyttäytymistä jatkuvasti kommentoivat tai henkilöstä 
keskenään keskustelevat äänet tai äänet, jotka tulevat jostain 
henkilön ruumiinosasta

• Kontrolloimis-, passiivisuus- ja vaikutusharhat

• Eriskummalliset harhaluulot



Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 
• Ennen vuotta 1980 termiä "psykoottinen" käytettiin yleisesti 

henkilöille, joiden henkinen toimintakyky oli riittävän heikentynyt 
vaikeuttaen tavalliset elämän vaatimuksia.

• 80 –luvulla DSM-III termi määriteltiin tarkemmin. Psykoosilla 
tarkoitettiin tilaa, jossa henkilön todellisuudentaju on heikentynyt ja 
hänellä on huomattavia vaikeuksia erottaa, mikä on totta ja mikä ei. 
Mielensisäisten tapahtumien erottaminen ympäröivästä 
todellisuudesta ei onnistu



• DSM-IV vastaa monilta osin ICD-10 kriteerejä keskeisiltä määritelmiltä



Psykoosisairaudet ICD-10



Ei-affektiiviset psykoosit

• F20 Skitsofrenia

• F21 Psykoosipiirteinen persoonallisuus

• F22 Harhaluuloisuushäiriö

• F23 Ohimenevät psykoottiset häiriöt

• F24 Indusoitunut psykoottinen häiriö

• F25 Skitsoaffektiivinen häiriö

• F29 Määrittämätön ei-elimellinen psykoottinen häiriö



Affektiiviset psykoosit

• F30.2 Mania ja psykoottisia oireita 

• F31.1 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykoottinen maaninen jakso

• F31.5 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön vaikea psykoottinen jakso

• F32.3 Vaikea-asteinen, psykoottinen masennustila

• F33.3 Toistuvan masennuksen vaikea, psykoottinen masennusjakso



Päihdepsykoosit

• F10.x – 19.x 



• Yksittäinen psykoosioire ei vielä tarkoita psykoosisairautta. 

• Nykyisen diagnoosiluokituksen mukaisesti erotellaan erilaisia 
psykoottisia häiriöitä muun muassa oireen tai oireiden keston 
perusteella.

• ICD-10 (World Health Organization International Classification of Diseases 10th Revision)

• DSM-V (American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fifth
edition)

• RDoC (NIMH The Research Domain Criteria project)



• Psychotic disorders in DSM-5 
(published in 2013) and ICD-
11(proposed revision as of 
September 2014). 

• DSM, diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders; ICD, 
International Classification of 
Diseases
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Muiden mahdollisten psykoosioireita aiheuttavien 
häiriöiden tunnistaminen ja hoito

• Huumeet, lääkkeet ja myrkytykset

• Neurologiset häiriöt

• Infektiot

• Delirium

• Vitamiini puutteet

• Endokriiniset häiriöt

• Autoimmuunisairaudet

• Aineenvaihdunnan häiriöt

• Kromosomipoikkeavuudet



Psykoosin selvittelyihin kuuluu

• Mahdollisten ruumiillisten sairauksien tutkiminen, jotka voivat 
aiheuttaa psykoosioireita

• Laboratoriokokeita

• Aivojen kuvantamistutkimuksia

• Kliininen potilaan tutkiminen



Skitsofrenia



Taudinkuva

Skitsofrenia on heterogeeninen psykoottinen mielenterveyden 
häiriö,
joka ilmenee

• harhaluuloina, aistiharhoina

• hajanaisena ajatteluna ja puheena

• kognitiivisten toimintojen häiriöinä

• poikkeavana motorisena käyttäytymisenä

• negatiivisina oireina, kuten aloitekyvyttömyytenä tai sosiaalisena vetäytymisenä.

Skitsofreeninen oireprofiili voi vaihdella yksilöittäin suuresti.



Epidemiologia

• Skitsofrenian ja skitsoaffektiivisen ja skitsofreniformisen häiriön 
yhteenlaskettu elinikäinen esiintyvyys on Suomessa 1,26 %, mikä on 36 % 
kaikista elinaikaisista psykooseista.

• Skitsofrenia puhkeaa miehillä keskimäärin aikaisemmin kuin naisilla, ja 
miehillä skitsofrenian esiintyvyys on myös hieman suurempaa (1,4:1) kuin 
naisilla.

• Suomen väestöstä 0,5–1,5 % sairastaa skitsofreniaa. 
Tämän perusteella Suomessa on noin 55–65 000 skitsofreniapotilasta.



Etiologia ja patogeneesi 1(2)

• Skitsofrenia puhkeaa siihen alttiilla henkilöillä 
vuorovaikutuksessa ympäristöstä tulevien stressitekijöiden 
kanssa.

Stressi-alttiusmalli eli stressi-haavoittuvuusmalli

• Tärkein skitsofreniaa ennakoiva riskitekijä on ensiasteen 
sukulaisella esiintyvä skitsofrenia tai muu psykoosi.

Geneettinen alttius



Etiologia ja patogeneesi 2(2)

• odottavan äidin stressi, raskaudenaikaiset ja synnytyksen komplikaatiot ja nälkiintyminen 

• lapsuudessa sairastetut keskushermoston infektiot

• lapsuus- ja nuoruusiän traumat ja kaltoinkohtelu, maahanmuutto ja siihen liittyvä syrjäytyminen ja 
psykososiaalinen vähäosaisuus

• huumeiden, ennen muuta kannabiksen, käyttö.

Ympäristön riskitekijöitä voivat olla muun muassa

• Psykopatologisista mekanismeista tunnetuin on tyvitumakkeiden dopamiinin säätelyhäiriö.

Dopamiinin säätelyhäiriö



Geneettinen riski



Geneettinen riski










