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1 Johdanto

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6lla on vaikeuksia erottaa todellisuus epatodellisesta.
Todellisuudentaju aisti- tai ajatustoiminnon alueella on siis heikentynyt. Tyypillisia oireita ovat
harhaluulot eli deluusiot ja aistiharhat eli hallusinaatiot. Lisaksi puhe ja ajatuksen kulku ovat usein
epdjohdonmukaista ja hajanaista.

Ensipsykoosiin sairastutaan usein varhaisaikuisuudessa; suurin riski sairastua ajoittuu murrosian ja
noin 35 ikdavuoden valille (1). Varsinaista psykoosia edeltda usein ns. ennakko-oireiden vaihe eli
prodromaalivaihe. Talldin oireina on samankaltaisia yleisoireita kuin varsinaisessa psykoosissa,
kuten masennusta ja ahdistusta. Psykoosiin sairastuneiden potilaiden elinajan odote on myds noin
10-15 vuotta lyhyempi verrattuna normaalivdestoon (2). Psykooseihin liittyy usein tyokyvyttomyys
(3). Potilaat sairastuvat suhteellisen nuorina, minka vuoksi psykoosisairauksista on
tyokyvyttomyyden osalta merkitysta kansantaloudelle.

Psykoosien ennaltaehkaisy ja psykoosijakson keston lyhentaminen on tarkeaa, niin yksildiden kuin
yhteiskunnan kannalta. Keskeinen keino taman tavoitteen saavuttamiseksi olisi psykoosien
mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoito (1). Kontrolloiduissa interventiotutkimuksissa on
havaittu, etta ladkehoidolla, kognitiivisella kayttaytymisterapialla ja integroidulla psykoterapialla on
voitu estaa tai ainakin siirtaa riskipotilaiden sairastumista psykoosiin (4).

Taman tyon tavoitteena on kartoittaa narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin
kognitiivisen  psykoterapian  hyddyntamista  psykoosien prodromaalivaiheen hoidossa.
Kirjallisuuskatsausta varten perehdyttiin ensin psykoosiin ilmiona, sen oireisiin ja hoitomenetelmiin
seka kognitiiviseen psykoterapiaan. Perehtyminen tapahtui pitkalti oppikirjojen ja skitsofrenian
kdypa hoito -suosituksen avulla. Perehtymisen jalkeen syvennyttiin nimenomaan kognitiiviseen
psykoterapiaan psykoosien prodromaalivaiheen hoidossa. Tata varten tehtiin tietokantahakuja
keskeisimmista |ddketieteellisista tietokannoista (Pubmed, Cochrane). Tietokannoista |6ytyneiden
artikkelien lisaksi hyodynnettiin haun tuloksina saatujen artikkelien Iahdeluetteloja ja esimerkiksi
skitsofrenian kaypa hoito -suosituksen lahdeluetteloa.

Katsauksen alussa tarkastellaan psykoosia ilmiona, sen kehitystd prodromaalivaiheen kautta ja
kognitiivista psykoterapiaa hoitomuotona. Taman jalkeen keskitytdaan siihen, voiko kognitiivista
psykoterapiaa hyodyntda psykoosien prodromaalivaiheen hoidossa.



2 Psykoosit

2.1 Psykoosien esiintyvyys, riskitekijat ja kansantaloudellinen merkitys

Psykoosit jaetaan skitsofreniaryhman (skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio, harhaluuloisuushairio)
ja mielialaoireisiin psykooseihin (vakava masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio, kun niihin
liittyy aistiharhoja tai harhaluuloja) (3). Lisaksi psykoosi voi johtua pdihteiden kaytosta tai
ruumiillisesta sairaudesta. Suomessa kaikkien psykoosien eldamanaikainen esiintyvyys on 3,5 % (3).
Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia, jonka esiintyvyys on 1,0 % (3).

Psykoosit ovat monitekijdisia sairauksia. Niihin vaikuttavat perima ja ymparisto. Mikaan yksittdinen
riskitekija ei johda sairastumiseen, vaan siihen vaaditaan monen riskitekijan kasautuminen.
Ympadristoon liittyvia riskitekijoita ovat esimerkiksi raskaus- ja synnytyskomplikaatiot,
syntymavuodenaika (talvi, kevattalvi), didin nuori ikd, isdn nuori tai korkea ika, psyykkiset traumat
ja kaltoinkohtelu lapsuudessa ja nuoruudessa, vakavat infektiot lapsuudessa ja kannabiksen kaytto

(5).

Kuten aiemmin johdannossa jo mainittiin, potilaat sairastuvat yleensa nuorina aikuisina, mika
aiheuttaa tyokyvyttomyytta ja lyhentda elinikda. Erdadssa tutkimuksessa arvioitiin aivosairauksien
aiheuttamia kustannuksia Euroopassa vuonna 2010. Tdssa tutkimuksessa psykoosit aiheuttivat
kolmanneksi eniten kustannuksia mielialahdirididen ja dementian jalkeen (6). Psykoosisairaudet
ovat siis merkittava kansanterveydellinen ongelma.

2.2 Psykoosin oireet

Psykoosin oireet voidaan jakaa negatiivisiin oireisiin, hajanaisuuteen ja positiivisiin oireisiin.
Negatiivisia oireita ovat tunne-elaman latistuminen, puheen kdyhtyminen, tahdottomuus ja
kyvyttomyys tuntea mielihyvaa. Henkild saattaa eristdytya omaan kotiinsa. Hajanaisuus voi tulla
esille potilaan puheessa tai kdytoksessa. Puhe voi olla epdjohdonmukaista ja ajatus saattaa katkeilla.

Positiivisia oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Aistiharhat eli hallusinaatiot eivat perustu
mihinkaan todelliseen aistiarsykkeeseen, ja ne voivat liittyd mihin tahansa aistiin. Kuuloharhat ovat
yleisimpia (7). Nakoharhat ovat epatavallisia ja voivat viitata aivoperdiseen orgaaniseen hairioon (7).
Aistiharhoja voi olla esimerkiksi ihon alla tuntuva liike tai potilaan kuulemat danet, joita muut eivat
kuule. Harhaluulot eli deluusiot voivat olla epatavallisia, poikkeavia tai epaluuloisia. Tyypillisesti
harhaluuloihin voi liittyd vainoharhaisuus, mustasukkaisuus tai suuruuskuvitelmat. Psykoosissa
esiintyva vainoharhainen harhaluulo voi olla esimerkiksi ajatus siitd, ettad joku vainoaa tai tarkkailee
potilasta, vaikka ndin ei todellisuudessa ole. Suuruuskuvitelmaan liittyvd harhaluulo voi olla
esimerkiksi potilaan kuvitelma siitd, ettd han olisi jumala tai taman jalkeldinen.



Psykoottisella potilaalla esiintyy usein myos kognitiivisia oireita. Sana kognitio on yleiskasite, joka
tarkoittaa prosessiluontoisia toimintoja, jotka koskevat joko mielensisdistda tiedonkasittelya
kokonaisuudessaan tai sen erilaisia osatekijoita kuten havaitsemista, tarkkaavaisuuden
suuntaamista, muistamista, paatoksentekoa, toiminnan syiden selittamistd (attribuointia),
tulkitsemista ja ajattelua. Kognitiiviset oireet voivat ilmeta siis esimerkiksi muistamisen vaikeutena
tai tarkkaavaisuuden heikentymisena. Nama oireet aiheuttavat toimintakyvyn heikkenemista.
Lisaksi potilaalla voi esiintya myds ahdistus- ja mielialaoireita, kuten masennusta, itsetuhoisuutta ja
sosiaalisten tilanteiden pelkoa.

2.3 Psykoosin kehittyminen ja prodromaalivaihe

Ensipsykoosia edeltdaa usein prodromaali- eli ennakko-oirevaihe, joka tarkoittaa ajanjaksoa
ensimmaisista oireista ensipsykoosiin sairastumiseen saakka. Skitsofreniaan sairastuvista 75 %:lla
on havaittu keskimaarin viiden vuoden pituinen prodromaalivaihe (1). Tassa vaiheessa potilaalla
esiintyy ns. yleisoireita, jotka voidaan jakaa epaspesifeihin ja spesifeihin oireisiin. Oirehdinta alkaa
tavallisesti epaspesifeilla oireilla, mutta spesifeja oireita voi olla myos yhta aikaa tai joskus spesifeja
oireita on alusta alkaen. Taulukossa 1 kuvataan eri vaiheiden oireita tarkemmin.

Epaspesifit oireet ovat nimensa mukaisesti epaspesifeja. Niista karsiva potilas ei valttamatta sairastu
psykoosiin tai saattaa olla riskissd sairastua muuhun psyykkiseen sairauteen. Epaspesifeja oireita
ovat mm. motivaation lasku, artyisyys, ahdistuneisuus, mielialaoireet, keskittymisvaikeudet, muista
ihmisista eristaytyminen ja unihairiot. Prodromaalivaihe alkaa tavallisesti epaspesifeilla oireilla,
mutta ei kuitenkaan aina (1).

Spesifit oireet ovat psykoosille tarkempia. Ne voidaan jakaa edelleen alkuvaiheen ja valittoman
riskivaiheen oireisiin. Alkuvaiheen spesifeja oireita kutsutaan myds perusoireiksi. Spesifeihin
oireisiin liittyy alkuvaiheessa usein “outouden” kokemuksen tunne tai erilaisia hairidéita motoriikan,
kognitioiden, ajattelun ja havainnoinnin alueella. Alkuvaiheen spesifeja oireita ovat esimerkiksi
puheen tuottamisen vaikeus, ajatusten salpautuminen ja huomion kohteena olemisen tunne.

Valittomaan riskivaiheeseen siirryttdessa spesifit oireet muistuttavat yha enemman psykoosin
positiivisia oireita. Tdassa vaiheessa ne ovat kuitenkin vield lievempia ja esiintyvat harvemmin kuin
varsinaisessa psykoosissa. Valittomassa riskivaiheessa voi esiintyd myos lyhytaikaisia (kestoltaan
korkeintaan minuutteja/tunteja) psykooseja. Valittéman riskivaiheen spesifeja oireita ovat
esimerkiksi poikkeavat ajatukset, epaluuloisuus, suuruusajatukset ja havaintojen vaaristymat.

Taulukko 1. Psykoosin prodromaalioireet vaiheittain (Iahde: Luutonen S ym. Varhain 2006) (1)

Alkuvaiheen epaspesifit oireet | Alkuvaiheen spesifit oireet Vilittdman riskivaiheen oireet
- Keskittymiskyvyn ja huomion | - Kyvyttomyys jakaa huomiota | - Poikkeavat ajatukset
kiinnittamisen heikkeneminen | - Ajatusten hairiintyminen - Epaluuloisuus

- Puhdin ja motivaation lasku, | - Ajatusten tulviminen - Suuruusajatukset
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Prodromaalivaiheessa tapahtuu muutoksia my6s kognitiivisessa toiminnassa. Muutokset
tapahtuvat yleensa pikkuhiljaa, mahdollisesti huomaamattomasti ja pahentuvat ensipsykoosia
l[ahestyttdessa valittomassa riskivaiheessa. Yleisia kognitiivisia muutoksia prodromaalivaiheessa
ovat keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat ongelmat, tydmuistihairiét, havaintotoiminnan
hairiot, ajattelutoiminnan hairioét ja suoristusten hidastuminen.

Prodromaalivaiheessa muutoksia tapahtuu myos toimintakyvyssa. Kuten kognitiiviset muutokset,
myos toimintakyvyn muutokset tapahtuvat vyleensd pikkuhiljaa pahentuen ja ovat
voimakkaimmillaan valittémassa riskivaiheessa. Prodromaalivaiheessa sosiaalisten kontaktien
maara yleensad vahenee ja potilas alkaa viettda aikaansa yksin. Tama johtuu osittain myds
kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavista oireista. Potilas voi kokea ystavien ndkemisen
kuormittavana, silla  keskustelu voi kuormittaa normaalia enemman  esimerkiksi
tarkkaavaisuushairididen vuoksi. Toimintakyvyn heikkeneminen voi nakya konkreettisesti
kouluikaisilla  koulupoissaoloina ja huonontuneina arvosanoina, tydikdisilla puolestaan
heikentyneina tydsuorituksina tai kotitdiden laiminlydmisend. Prodromaalivaiheen oireiden
kehittymista on havainnollistettu kuvassa 1.
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Kuva 1. Oireiden kehittyminen psykoosin prodormaalivaiheessa. (Léhde: Luutonen S ym., Varhain
2006) (1)

Kaytannossa valittéman riskivaiheen ennakko-oireet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan:
vaimentuneisiin psykoosioireisiin (attenuated psychosis syndrome, APS), geneettiseen riskiin ja
heikentyneeseen toimintakykyyn (genetic risk and deterioration, GD) ja Iyhytkestoisiin
psykoosioireisiin (brief limited intermittent psychotic symptoms, BLIPS) (1, 8). Suurin osa valittdman
riskivaiheen potilaista kuuluu APS-potilaiden luokkaan (1).

Merkittavaa on, ettd prodromaalivaiheen voi tunnistaa varmasti prodromaalivaiheeksi vasta
ensipsykoosin jalkeen. Prodromaalioireista karsiva voi sairastua my6s muuhun psyykkiseen
sairauteen tai olla sairastumatta ollenkaan. Kuitenkin mita spesifimpia ja vaikeampia oireet ovat,
sitd suurempi todennakoisyys henkilollda on sairastua ensipsykoosiin. Ensipsykoosin erottaa
prodromaalivaiheesta se, ettd potilaan todellisuudentaju heikkenee, eikd han enda ymmarra
oireiden epatodenmukaisuutta.

2.4 Psykoosin prodromaalivaiheessa olevien potilaiden tunnistaminen

On pyritty kehittdamaan erilaisia menetelmia ja kriteereitd, jotta psykoosiriskissd olevat potilaat
tunnistettaisiin mahdollisimman varhain. Englanninkielisissd tutkimuksissa puhutaan CHR-
potilaista, mika tarkoittaa potilaita, joilla on kliinisesti kohonnut riski sairastua psykoosiin (CHR =
Clinical High Risk). Niitd potilaita, joiden katsotaan olevat valittomassa riskivaiheessa, kutsutaan
UHR-potilaiksi (UHR = Ultra High Risk), ja niitd potilaita, jotka ovat alkuvaiheessa, kutsutaan BS-
potilaiksi (BS = Basic Symptoms). Useimmissa tdssd kirjallisuuskatsauksessa kasitellyista
tutkimuksista puhutaan UHR-potilaista, silla nailla psykoosin prodromaalivaihe on jo pidemmalla ja
se on helpommin tunnistettavissa. Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suosituksen mukaan



hoitoon hakeutunut potilas on vaarassa sairastua psykoosiin, jos hanelld esiintyy ainakin yksi
vaimentunut psykoottisen oire tai ainakin kaksi perusoiretta tai ainakin yksi nopeasti eteneva
psykoottinen hairio (9).

Prodromaalivaiheessa olevien potilaiden tunnistamiseen on kaytdssa useita eri kriteeristéja ja
kyselyita. Arviointiin voidaan kayttaa CAARMS (Comprehensive Assesment at Risk Mental States) tai
SIPS (Structured Interview of Psychosis Risk Syndrome) -haastatteluja (8). Molemmat menetelmat
tunnistavat luotettavasti UHR-potilaita (10).

Tutkimuksissa on pyritty selvittdmaan, kuinka moni prodromaalivaiheessa olevista potilaista lopulta
sairastuu psykoosiin. Tama olisi tarkeda, jotta hoito osattaisiin kohdistaa sitd tarvitseville.
Alkuvaiheen tutkimuksissa ennen 2000-lukua UHR-potilaista sairastui psykoosiin 40-50 % vuoden
sisalla (4). 2000-luvun puolella sairastumisprosentti on tutkimuksissa pienentynyt, erdan meta-
analyysin mukaan UHR-potilaista sairastui psykoosiin keskimaarin 10 % kuuden kuukauden, 15 %
vuoden ja 20 % kahden vuoden aikana (4). Meta-analyysin seurantatutkimuksissa potilaat saivat
psykiatrista hoitoa, mika osaltaan selittdanee sairastumisprosentin pienentymista. Tutkimusten
mukaan UHR-potilailla on muihin ihmisiin verrattuna suurentunut riski sairastua psykoosiin. Toisin
sanoen prodromaalivaiheessa olevia ihmisia on siis pystytty tunnistamaan.

3 Kognitiivinen psykoterapia

3.1 Kognitiivisen psykoterapian perusajatus

Psykoterapiassa sovelletaan psykoterapeutin kanssa vakiintuneisiin psykologisiin periaatteisiin
perustuvia kliinisia menetelmia. Psykoterapeutti soveltaa kliinisia menetelmia auttaakseen potilaita
muokkaamaan heidan kayttaytymistaan, ajatuksiaan ja tunteitaan suuntiin, joita potilaat itse pitdvat
toivottavina. Kaytdnnossa terapia tapahtuu potilaan ja psykoterapeutin yhteistyond. Suomessa
psykoterapeuttina voi toimia terveydenhuollon ammattilainen, joka on kouluttautunut antamaan
psykoterapiaa. Tama ammattinimike on suojattu lailla (5).

Psykoterapiassa hoidetaan potilasta, jolla on psyykkinen hairié tai ongelma, johon psykoterapialla
voidaan vaikuttaa. Terapian tavoitteena on vahentda potilaan kokemaa psyykkista karsimysta ja
lisdta emotionaalista hyvinvointia. Psykoterapian ja muun psykososiaalisen hoidon vililla oleva raja
on liukuva ja muuttuu jatkuvasti (5). Psykoterapiasta on olemassa useita eri suuntauksia, kuten
kognitiivinen psykoterapia, johon tdssa tutkielmassa keskitytaan.

Alun perin kognitiivinen psykoterapia on kehitetty masennuksen hoitoon, mutta ajan saatossa sita
on sovellettu muidenkin psyykkisten sairauksien hoitoon. Sovellutusten ja yhteiskunnan
muuttumisen myo6ta kognitiivisen psykoterapian kadsite onkin muuttunut. Nykyaan kognitiivinen
psykoterapia on yleiskasite, joka kattaa useita eri teoreettisia malleja, |ahestymistapoja, kdytdnnon
sovelluksia ja tyoskentelymenetelmia. Yhteistad naille on tavoitteellisuus, tutkiva yhteistyosuhde ja
aktiivinen tasavertainen vuorovaikutussuhde. Terapian painopisteet vaihtelevat riippuen siitd, mita
psykiatrista hairiota hoidetaan. Sanotaankin, etta kognitiivinen psykoterapia on sateenvarjokasite,



jonka alle kuuluvat integratiiviset mallit (esim. skeematerapia), kognitiiviset ja behavioraaliset
terapiat (esim. kdyttaytymisterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia) ja tdydentavat nakokulmat
(esim. tunnepainotteisuus, vuorovaikutuspainotteisuus). Kognitiivis-behavioraalinen terapia on
maailmanlaajuisesti eniten kaytetty ja tutkittu psykoterapia (11).

Perusajatuksena kognitiivisessa psykoterapiassa on, etta eri hairidissa on erilaisia tunnusomaisia
uskomuksia ja sisdisia malleja eli skeemoja. Ajatellaan, ettda nimenomaan yksildn tilanteesta tekema
tulkinta maaraa hanen kayttaytymistansa, fysiologisia reaktioitansa ja kokemia tunteitansa.
Uskomukset ja skeemat muovautuvat yksilon eldaman aikana. Eldaman aikana muovautuneiden
uskomustensa ja skeemojensa pohjalta ihminen voi tulkita tilanteita vaarin. Tama johtaa edelleen
siihen, ettd hanen kokemuksensa vaaristyvat. Terapeutti auttaa tunnistamaan naita potilaalle
ongelmallisia uskomuksia, skeemoja ja kognitiivisia virheita.

Kun on selvitetty, miten potilaan omat ajatusmallit ja tuntemukset aiheuttavat potilaalle oireilua ja
psyykkista karsimystd, haitallisiin ajatusmalleihin pyritadan puuttumaan. Ajatusmalleja pyritaan
muokkaamaan joustavimmiksi ja ajattelun kognitiivisia virhetyyppeja pyritaan vahentamaan. Tahan
on kaytossa erilaisia tyotapoja, joista lisdd myohemmin tassa tutkielmassa.

3.2 Kasitteellistaminen ja tavoitteiden asettaminen

Kasitteellistaminen on merkittavassa roolissa kognitiivisessa psykoterapiassa. Kasitteellistamisessa
pyritaan tietoisesti luomaan kasitys siitd, mitka tekijat liittyvat yhteen ja aiheuttavat potilaalle
oireilua, mika yllapitaa niita, ja mita pitaisi muuttaa, jotta oireilu vahenisi. Kdytdnnossa tama
tarkoittaa siis sitd, ettd pyritddn tunnistamaan tavat, joilla vaaristyneet ajatukset ovat yhteydessa
tunteisiin, kayttdytymiseen ja somaattisiin oireisiin. Tunteet, kdyttaytyminen ja somaattiset oireet
usein taas vahvistavat vaaristyneita ajatuksia, jolloin muodostuu ns. noidankeha. Taman vuoksi
pyritdan loytamaan kohta, jota voisi muuttaa ja kierteesta paastaisiin pois.

Terapiaan hakeutuessaan potilaita vaivaa usein epamaaradinen paha olo, eika potilailla ole kasitysta
siitd, mika pahaa oloa aiheuttaa. Kasitteellistamisessa ajatuksia jarjestellddan uudelleen ja etsitdan
yhteyksia ajatuksille, kaytokselle ja tunteille. Terapeutti auttaa potilasta tunnistamaan, minkalaisia
tunteita, ajatuksia, uskomuksia ja kayttdaytymistd potilaalla on tietynlaisissa tilanteissa.
Pyrkimyksena on, ettd potilas tunnistaisi omasta eldmastaan samanlaisena toistuvia tunteita,
ajatuksia, uskomuksia ja kayttdytymista tietyntyyppisissd tilanteissa. Terapiassa pyritdan
ymmartamaan, mika aiheuttaa potilaalle ongelmia ja toisaalta my6s, mitka toimintatavat yllapitavat
nditd ongelmia. Terapian tavoitteena on tunnistaa kohdat, joissa potilas voisi muuttaa omaa
ajattelumalliaan tai kayttaytymistaan.

Usein ongelmallisen ajattelun taustalta |Oytyy eri potilailta samankaltaisia ajatteluketjun
vaaristymia, joita kutsutaan myos kognitiivisiksi virhetyypeiksi. Tallaisia ovat esimerkiksi kaikki tai ei
mitaan -ajattelu, suurentelu ja vahattely, leimaaminen, hatikoidyt paatelmat ja yliyleistys. Naiden
vinoutuneiden tulkintojen taustalla on haittaavia uskomuksia tai skeemoja, jotka voivat olla peraisin
lapsuusvuosina tapahtuneista kuormittavista asioista. Nykyhetkessa olevan pahan olon tunteen voi
aiheuttaa tilanne, joka muistuttaa lapsena koettua tilannetta, johon on liittynyt tietyn tyyppinen



ajattelu tai tietyt tunteet. Ndma ohjaavat edelleen kayttaytymistd ja tuntemuksia nykyhetkessa.
Yhteyksien |6ytamisen vuoksi potilaan elaman historiasta ollaan kiinnostuneita terapiajakson
aikana.

Terapiajakson alkupuolella ensimmaisten tapaamisten aikana tehdaan alustava kasitteellistaminen,
jota hyoédynnetdaan koko terapiajakson aikana. Lisdksi tata kasitteellistamistd tdydennetdan,
muokataan ja korjataan jakson edetessa. Kasitteellistaminen on perusta terapiajaksolle.
Kasitteellistamisessa voidaan hyddyntaa kirjaamistehtavia, joissa potilas kirjaa ylos terapiakertojen
valissa olleita tilanteita, naihin liittyvid tunteita, ajatuksia ja omaa kaytostaan.

Jo pelkan kasitteellistamisen avulla epamaarainen paha olo vahenee ja potilas ymmartaa itsedan ja
tilannettaan paremmin (12). Toisin sanoen kasitteellistaminen lisda potilaan reflektiota eli kykya
hahmottaa ja tutkia omaa ja toisen kokemusta, ajattelua ja toimintaa. Kasitteellistaminen auttaa
my0s terapeuttia valitsemaan, mitda tyotapoja kyseisen potilaan kohdalla kannattaa kayttaa.

Kasitteellistaminen auttaa myds tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden asettaminen luo potilaalle
toivoa ja auttaa suuntaamaan terapiaa potilaalle merkittaviin ongelmiin. Potilas ja terapeutti
asettavat tavoitteet yhdessa. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja saavutettavissa olevia.
Tavoitteiden asettaminen ja kasitteellistaminen tdydentavat toisiaan. Kasitteellistamisen myota
tavoitteiden  asettaminen  mahdollistuu, mutta tavoitteen asettaminen tdydentda
kasitteellistamistd. Tavoitteiden asettamisessa voidaan hyddyntdaa myds valitavoitteita.

3.3 Keskeiset tyotavat

Terapian aluksi on kartoitettu potilaan tilannetta, kasitteellistetty ongelmallisia toimintatapoja ja
asetettu konkreettisia tavoitteita. Taman jalkeen pyritddan muokkaamaan potilaan ajattelua,
uskomuksia ja kayttaytymista, jotta tavoitteet saavutettaisiin. Kognitiivisen psykoterapian tyotavat
vaihtelevat hyvin paljon sen mukaan, mita psyykkistd ongelmaa hoidetaan (12). Lisaksi tyotapojen
valintaan vaikuttaa, missa vaiheessa terapiajaksoa ollaan, mita tavoitteita terapialle on asetettu ja
millainen potilas on kyseessa eli millaiset tyétavat juuri hanelle sopivat.

Tyotavat voidaan jakaa kolmeen eri luokaan: behavioraalisiin, kognitiivisiin ja kokemuksellisiin
tyotapoihin. Behavioraalisia tyotapoja ovat mm. toiminta-aikataulujen luominen, pienin askelin
etenevat tyotehtavat, altistusharjoitteet ja rentoutusharjoitukset. Kognitiivisia tyotapoja ovat mm.
itsehavainnointi, vaihtoehtojen tarkastelu, uskomusten syntyhistorian tutkiminen ja
ajatuspaivakirja. Kokemuksellisia tyotapoja ovat mm. mielikuvatyoskentely, rooliharjoitukset ja
valokuvien herattamat tunnemuistot.

Alun perin kognitiivisen psykoterapian malli on ollut kestoltaan lyhyt, noin 15-20 istuntoa, mutta
nykydaan Suomessa on alettu pitdd myos pidempia terapioita (2—3 vuotta) (11). Kuten muistakin
psykoterapioista, niin myos kognitiivisesta psykoterapiasta on viime aikoina tehty myos monenlaisia
erilaisia sovelluksia, kuten nettiterapioita (12).



3.4 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa yhdistyvat kognitiivinen psykoterapia ja kdyttaytymisterapia.
Kognitiivinen kayttaytymisterapia on syntynyt tutkimuspohjalta. Hoitomenetelmien valinta ei
perustu siis suoraan annettuihin ja ehdottomiin teorioihin, vaan nimenomaan tutkimukseen ja
kaytannon kokemuksiin siita, mika on tehokasta ja vaikuttavaa minkakin ongelman hoidossa.
Kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuutta tutkitaan paljon. Suurin osa kognitiivisen
psykoterapian hyodyista tehdyista tutkimuksista on tehty nimenomaan tasta terapiatyypista, joten
tata kasitellaan tassa tutkielmassa tarkemmin.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on tavoitteellista, neuvottelevaa ja asiakaslahtoista.
Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa kasitelldan kognitiota seka sitd, miten potilas kayttaytyy
erilaisissa hanelle ongelmallisissa tilanteissa. Keskitytdan siis vuorovaikutukseen potilaan ja
ympariston valilla seka sita, milla tavoin potilas reagoi eri tilanteissa. Terapian vaikuttavuus perustuu
potilaalle annettuihin uusiin valmiuksiin ja taitoihin.

Hoitomenetelmien valinta perustuu yksil6lliseen analyysiin ja kuvauksen potilaan tilanteesta.
Terapia alkaakin yleensa tilanteen selvitykselld, kuvauksella ja kdyttaytymisanalyysin tekemisella.
Kayttaytymisanalyysilla tarkoitetaan yksilollistd kuvausta potilaan tilanteesta, hdnen kokemistaan
ongelmista, oireista ja niihin vaikuttavista tai yhteydessa olevista tekijoistd. Taman jalkeen terapia
etenee vaiheittain. Seuraavaksi selvitetaan terapian tavoitteet, minka jalkeen tehddan sopimus,
paatetadn tarvittavat hoitotoimenpiteet eli pohditaan keinoja, miten potilas voi muuttaa
kayttaytymistaan tai ajatuksiaan ongelmallisissa tilanteissa. Viimeisessa vaiheessa viela seurataan,
miten potilas onnistuu tavoitteiden saavuttamisessa hoitotoimenpiteiden avulla. (11)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa hyodynnetaan erityisesti esimerkiksi
itsehavainnointimenetelmia, joiden avulla pyritdan ymmartamaan, miten potilas reagoi ja tuntee eri
tilanteissa. Potilas voi esimerkiksi terapiakertojen valilla pitaa paivakirjaa siitd, millaisia ongelmallisia
tilanteita han on tunnistanut, mita tunteita ja ajatuksia hanelle on niissa herannyt ja miten han on
niissa reagoinut. Lisaksi kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa voidaan hyddyntdaa esimerkiksi
altistusta, rentoutusta ja ongelmanratkaisumenetelmia.

3.5 Kognitiivinen psykoterapia psykoosien hoidossa

Kognitiivinen psykoterapia keskittyy psykoosien hoidossa voimavarojen lisdidmiseen ja parantamaan
potilaan toimintakykya. Psykoosien hoidossa ei siis pyritd oireiden poistamiseen. Kognitiivisessa
psykoterapiassa ajatellaan, ettd potilaan psykiatriset oireet ovat muovautuvia ja niihin voidaan
vaikuttaa psykiatrisella hoidolla. Kognitiivinen psykoterapia psykoosien hoidossa pyrkii
keskittymaan toipumiseen realistisen optimismin kautta. Kognitiivinen psykoterapia on todettu
tehokkaaksi mm. skitsofrenia potilaiden positiivisten oireiden hoidossa (13). Sen sijaan negatiivisten
oireiden hoidossa teho vaikuttaa olevan heikompi (13).
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Merkittdvassa roolissa on normaalistaminen. Tama kasite on varsin itseddn kuvaava ja tarkoittaakin
nimenomaan sitd, ettd perinteisesti “outoina” pidettyja asioita/ilmioita ajatellaan normaaleina.
Kognitiivisessa psykoterapiassa psykoottiset ilmi6t, kuten daniharhat, nahdaan samalla jatkumolla
normaalien ilmididen kanssa. Toisin sanoen kognitiivisessa psykoterapiassa pyritaan siis
normaalistamaan naitd psykoottisia ilmioitd, kuten aaniharhoja. Tama vahentda potilaan ja
ldheisten kokemaa ahdistusta harhoihin liittyen (13). Samalla tdma vahentdda myos henkilén
kokemaa stigmaa (12). Pelkadstdan asioiden normaalistaminen helpottaa potilaan vointia ja lisdksi se
helpottaa asioiden lapi kdymista terapiassa (12).

Alkuun kognitiivisessa psykoterapiassa psykoosien hoidossa keskitytaan luottamuksen ja hyvan
yhteistyosuhteen luomiselle. Potilaalla voi olla taustalla traumaattisia kokemuksia hoidosta, ja han
voi olla epaluuloinen terapeuttia kohtaan. Taman vuoksi alkuun pyritdaankin sitouttamaan potilas
terapiaan. Terapeutin tulee olla aidosti kiinnostunut potilaan kertomista asioista, ja taman tulee
valittya potilaalle.

Terapeutin on tarkeaa valttaa tukemasta potilaan harhoja, mutta toisaalta valttaa myos tilannetta,
jossa pyrkisi todistamaan potilaan kokemat harhat suoraan epatodenmukaisiksi. Liittoutumisella
tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan psykoottista kokemusmaailmaa tuetaan. Tata voidaan kutsua
myos “mukaan menemiseksi”. Konfrontointi tarkoittaa puolestaan sita, ettd potilaan todeksi
kokema harha tai uskomus asetetaan vastakkain tosiseikkojen kanssa, mikd osoittaa harhan tai
uskomuksen patemattomyyden. Seka liittoutuminen ettd konfrontointi ovat terapian kannalta
epdedullisia tilanteita ja vaikeuttavat / estdvat luottamuksellisen ja hyvan yhteistyosuhteen
kehittymista. (12)

Psykoosien hoidossa terapiassa keskitytdaan alkuun edelld mainittujen lisdksi arvioimaan tilannetta.
Alkuun pyritaan kartoittamaan potilaan kokemia oireita, joten alkuun terapia voikin olla varsin
oirekeskeista. Oireiden kartoituksen lisaksi pyritdaan selvittdmaan, millaisen merkityksen potilas
antaa oireilleen ja kokemuksilleen. Tassa voidaan hyodyntda oirekehan laatimista eli selvitetdaan
oireen kannalta tilanne, ajatukset, tunteet, fysiologiset tuntemukset ja kayttaytyminen. Oireiden
lisdksi  selvitetddan myoOs potilaan eldmantilanne. Arviointivaiheen kautta siirrytaan
sitoutumisvaiheeseen, jolloin pyritdaan sitouttamaan potilas terapiaan. Todellisuudessa vaiheet
menevat jonkin verran paallekkain.

Kartoituksen jalkeen keskitytadan tarkemmin kasitteellistamiseen. Kasitteellistamisen avulla pyritdaan
entisestddn normalisoimaan potilaan kokemuksia. Pyrkimyksenda on antaa selitys psykoottisten
oireiden alkamiselle. Kasitteellistaminen tehdaan kirjallisesti esimerkiksi flappitaululle ja sita
muokataan terapian edetessd kuten aiemmin kasitteellistamisen yhteydessa kerrottiin.
Kasitteellistamisen yhteydessa ongelmia pyritdan maarittelemaan, tarvittaessa luetteloimaan.
Kasitteellistamisen jalkeen voidaan lahtea asettamaan tavoitteita edelld kerrottuun tapaa

Terapiassa voidaan keskittya oireita purkaviin menetelmiin, selviytymista parantaviin menetelmiin
ja auttaa oppimaan hyvaksymisen taitoja. Edelld mainitut kasitteellistdminen ja normalisointi ovat
oireita purkavia menetelmia. Selviytymiskeinoja voidaan vahvistaa esimerkiksi informaation
antamiselle, potilasta voidaan kehottaa vaihtamaan tarkkaavaisuuden kohdetta harhan aikana,
sisdisen puheen avulla ja vireystilaa saatelemalla. Hyvaksymisen taitojen oppiminen tarkoittaa sita,
ettd potilas oppii elamaan oireiden kanssa. Tarkoituksena ei siis ole, ettd potilas alistuu sairaudelle.

11



Kognitiivisessa psykoterapiassa merkittdvassa roolissa on haitallisten uskomusten muuttaminen.
Tahan keinona voidaan kayttda esimerkiksi perusteita puolesta ja vastaan, piirakkamallia,
muistutuskortteja ja oppimistehtavia.

Terapian loppupuolella voidaan nahda vield vahvistamisen ja vakiinnuttamisen vaihe. Tassa pyritaan
ehkdisemaan psykoosin uudelleen puhkeamista. Vahvistamisen ja vakiinnuttamisen vaiheessa
potilaalle tehdaan kognitiivinen hyvinvointisuunnitelma, jossa kasitelldan mm. terapiassa tehtya
kasitteellistamistd ja potilaalle hyddyllisia selviytymiskeinoja. Suunnitelma luodaan potilaan ja
terapeutin yhteistyéna ja taltioidaan se pysyvdassé muodossa (esim. kirjallinen, &ani- tai
kuvatallenne). Tarkoituksena on my0s, ettd potilas oppii tunnistamaan psykoosirelapsin
varhaisoireita, jotta tilanne ei paasisi kehittymaan psykoosiksi asti.

4 Kognitiivinen psykoterapia psykoosien prodromaalivaiheen hoidossa

4.1 Kognitiivisen psykoterapian teho psykoosiin sairastumisen
viivastyttamisessa ja estossa

Tutkimuksissa on pyritty I6ytamaan toimivia keinoja CHR-potilaiden auttamiseksi. Tutkimuksia on
tehty esimerkiksi erilaisten farmakologisten eli ladkkeellisten interventioiden ja psykologisten
interventioiden, esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian osalta. Useimmissa tutkimuksissa on
seurattu ensisijaisena paddtetapahtumana, kuinka monen CHR-potilaan siirtymista psykoosiin
seuranta-ajan puitteissa on voitu estaa (14).

Morrisonin ym. (2004) tekemadssa tutkimuksessa kognitiivinen psykoterapia todettiin tehokkaaksi
keinoksi estdaa psykoosiin sairastumista 12 kuukauden ajanjaksolla. Tutkimuksessa oli mukana 58
koehenkil6a, joilla oli todettu suurentunut riski sairastua psykoosiin eli heidan katsottiin olevan
mahdollisesti psykoosin prodromaalivaiheessa. Tutkimus toteutettiin satunnaiskontrolloituna
tutkimuksena, toinen ryhma sai kuuden kuukauden ajan kognitiivista psykoterapiaa, toista ryhmaa
seurattiin. 12 kuukauden kohdalla kognitiivista psykoterapiaa saaneiden ryhmassa todettiin 96 %
pienempi todennakoisyys sairastua psykoosiin. Kognitiivista psykoterapiaa saaneiden ryhmassa NNT
oli 6 eli kuutta koehenkil6a piti hoitaa, jotta yksi psykoosiin siirtyminen estettiin. (15)

Edellisen tutkimuksen pohjalta tehtiin viela seurantakontrolli vield kolmen vuoden kohdalla.
Tuolloin kognitiivista psykoterapiaa saaneiden ryhman ja seurantaryhman vililla ei ollut enaa
havaittavissa tilastollisesti merkittdvaa eroa psykoosiin sairastuneiden osalta. Nadissa tutkimuksissa
kognitiivinen psykoterapia siis ainoastaan viivastytti psykoosiin sairastumista, mutta ei estanyt sita
kokonaan. (16)

Van der Gaagin ym. (2012) tekemadssa satunnaiskontrolloituun tutkimukseen osallistui 201 CHR-
potilasta. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai kuuden kuukauden ajan kognitiivista
psykoterapiaa ja toinen ryhma tavanomaista hoitoa. Tassa tutkimuksessa kognitiivinen psykoterapia
keskittyi erityisesti oireiden normalisointiin ja lisddmaadn tietoisuutta oireista. Tutkimuksen
seurantajakso oli 18 kuukautta. Tutkimuksen mukaan kognitiivinen psykoterapia oli tehokas
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estamaan / siirtamaan psykoosiin sairastumista. Tutkimuksessa kognitiivisen psykoterapian NNT oli
9, jotta psykoosiin siirtyminen estettiin. (17).

Myos tasta tutkimuksesta tehtiin seurantakontrollointi neljan vuoden kuluttua. Tutkimuksessa
huomattiin, etta kognitiivista psykoterapiaa saaneiden ryhmadssa psykoosiin sairastuneita oli
edelleen tilastollisesti merkittavasti vahemman. Tassa tutkimuksessa psykoosia pystyttiin siis
siirtamaan pidempikestoisesti / estamaan kokonaan. (18)

Eri interventioiden toimivuutta on tarkasteltu van der Gaagin ym. (2021) tekemaéssa laajassa meta-
analyysissa, jossa mukana oli 26 riippumatonta tutkimusta, joihin osallistui yhteensa 2351 UHR-
potilasta. Tutkimuksissa oli kasitelty kaikkiaan 12 eri pdatetapahtumaa, kuten mm. psykoosiin
siirtymista, positiivisten oirein vahenemistad ja negatiivisten oireiden vahenemista. Ensisijaisena
paatetapahtumana suurimmassa osassa tutkimuksia tutkittiin psykoosiin siirtymista ja taman vuoksi
tutkimustulokset ovat taman lopputuloksen osalta luotettavimpia. Meta-analyysissa havaittiin, etta
kaikenlaisten interventioiden (mukana farmakologisia eli Iadkkeellisia ja psykologisia interventioita)
saaminen vahensi riskia sairastua psykoosiin 12 kuukauden aikana 43 % verrattuna
kontrolliolosuhteisiin. (14)

Kyseisen meta-analyysin tutkimuksissa tutkituin interventio oli kognitiivinen psykoterapia ja sen
toimivuudesta saatiin vankkaa nayttoa 12 kuukauden seurannassa psykoosiin sairastumisen osalta.
Kahdentoista kuukauden kohdalla kognitiivinen psykoterapia vahensi riskia sairastua psykoosiin 48
%. Kognitiivinen psykoterapia oli yksittadisista interventioista tehokkain 12 kuukauden kohdalla. (14)

MyoOs 18-48 kuukauden seurannassa kognitiivinen psykoterapia todettiin meta-analyysissa
toimivaksi interventioksi estamdan psykoosiin sairastumista UHR-potilailla. Kognitiivinen
psykoterapia vahensi riskia sairastua psykoosiin 40 % 18—48 kuukauden seurannassa. (14)

Sen sijaan kuuden kuukauden seurannassa merkitsevaa nayttoa ei meta-analyysissa saatu esille, silla
tilastollisesti merkitsevdaan nayttoon sairastumisen vahenemisesta olisi tarvittu vield yksi nayttoa
tukeva tutkimus lisda. Meta-analyysissa syyksi pohdittiin, ettd psykoosiin sairastuminen kestaa,
minka vuoksi vield kuuden kuukauden kohdalla psykoosiin sairastumista ei ehtinyt tapahtua
riittavasti myoskaan verrokkiryhmassa, jotta psykoterapian teho olisi tullut esille. (14)

Kokonaisuudessaan kyseisessa meta-analyysissa huomion arvoisena pidettiin sitd, etta
nimenomaan pidempiaikaisissa seurannoissa kognitiivisen psykoterapiaan avulla onnistuttiin
vahentamadan psykoosiin sairastumista UHR-potilaiden joukossa. Taman pohdittiin mahdollisesti
johtavan siihen, etta kognitiivisen psykoterapian avulla voidaan myds nimenomaan estda psykoosiin
sairastumista eika pelkastdan viivastyttaa sita. (14)

4.2 Kognitiivisen psykoterapian teho psykoosin prodromaalivaiheessa
oireiden ja toimintakyvyn osalta

Kuten aiemmin todettiin, suurimmassa osassa tutkimuksia ensisijaisena paatetapahtumana on
tarkasteltu psykoosiin siirtymista eri aikavaleilld. Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu kuitenkin
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myo0s toissijaisia padtetapahtumia, kuten psykoosilddkkeiden tarvetta, positiivisten ja negatiivisten
oireiden vahenemista ja sosiaalisen toimintakyvyn palautumista.

Edelld kuvatun Morrisonin ym. (2004) tutkimuksessa tarkasteltiin psykoosiin siirtymisen lisaksi
antipsykoottisen laakityksen tarvetta. Tutkimuksessa huomattiin, etta kognitiivista psykoterapiaa
saaneiden ryhmassa potilaat tarvitsivat vahemman antipsykoottista laakitysta. (15) Taman suhteen
tilastollinen merkitys sailyi vield kolme vuotta mydhemmin tehdyssa kontrollissa (16). Muissa
kirjallisuuskatsausta varten kasitellyissa tutkimuksissa ei ollut tarkasteltu antipsykoottista ladkitysta.

Positiivisten oireiden vahentymista oli tarkasteltu useammassa tutkimuksessa toissijaisena
padtetapahtumana. Positiiviset oireet vahenivat Morrisonin ym. (2004) ja van der Gaagin ym. (2012)
tehdyissa tutkimuksissa (15, 17). Lisaksi Morrisonin ym. (2012) tehdyssa tutkimuksessa kognitiivista
psykoterapiaa saaneiden ryhmassa positiiviset oireet lievittyivat seurantaryhmaa nopeammin,
vaikka kokonaisuudessaan positiivisten oireiden vahenemisen maaran osalta ryhmien valilla ei ollut
tilastollisesti merkittavaa eroa (19). Van der Gaagin ym. (2021) tehdyssa meta-analyysissa ei todettu
tilastollisesti merkitsevaa eroa positiivisten oireiden vahenemisesta (14).

Toissijaisina padatetapahtumina useammassa tutkimuksessa tarkasteltiin negatiivisten oireiden
vahentymistd ja toimintakyvyn parantumista. Ndiden osalta missaan kirjallisuuskatsausta varten
kasitellyissa tutkimuksissa ei kognitiivisen psykoterapian suhteen todettu vaikutuksia (15, 17, 20.
Myoskaan van der Gaagin ym. (2013) tekeman meta-analyysin mukaan kognitiivisella
psykoterapialla ei ollut vaikutusta negatiivisiin oireisiin tai toimintakykyyn (14).

4.3 Kognitiivisen psykoterapian teho psykoosin prodromaalivaiheessa
kustannuksien osalta

Alankomaissa tehdyssa satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa selvitettiin  kognitiivisen
psykoterapian kustannustehokkuutta psykoosisairauksien ehkaisyssa. Tutkimuksessa oli mukana
106 UHR-potilasta. Tutkimuksessa verrattiin kognitiivista psykoterapiaa ja ns. rutiinihoitoa saavia
potilaita neljan vuoden ajan. Tutkimuksen mukaan kognitiivinen psykoterapia oli 83 %
todennakoisyydella tehokkaampi ja halvempi kuin rutiinihoito. (21)

Kustannustehokkuutta mitattiin tutkimuksessa WTP-kynnyksen (Willinges to Pay) arvulla. WTP-
kynnys tarkoittaa maksuhalukkuuden kynnysarvoa, joka Alankomaissa on 24 560 dollaria (20 000
euroa) QALY:a kohden. QALY (Quality Adjusted Life Years) puolestaan tarkoittaa laatupainotteisia
elinvuosia. QALY:ssa yhdistetdaan odotettavissa oleva elinika ja terveyteen liittyva elamanlaatu, ja
ndiden avulla lasketaan laskukaavan ja painotuskertoimien mukaan lukuarvo. Kognitiivinen
psykoterapia oli 92 % todenndkoisyydelld kustannustehokkaampi kuin rutiinihoito Alankomaiden
WTP-kynnykselld arvioituna. (21) Muissa kirjallisuuskatsausta varten kasitellyissa tutkimuksissa
kustannustehokkuuteen ei ollut otettu kantaa.
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5 Pohdinta

Psykoosien tunnistaminen prodromaalivaiheessa on haastavaa, mutta mahdollista. Taméa tekee
prodromaalivaiheessa olevien potilaiden auttamisen mahdolliseksi. Lisdksi on huomioitava, etta
vaikka oireiden taustalla oleva syy ei valttamatta olisi nimenomaan psykoosin prodromaalivaiheesta
johtuva, on potilaalla toimintakykya ja/tai elaméanlaatua laskevia oireita. Niinpa ei valttamatta ole
oleellista tietda hoitovaihtoehtoja mietittdessa, onko kyse nimenomaan psykoosin
prodromaalivaiheesta. Tarkeinta olisi pyrkia auttamaan potilasta parantamaan hanen
toimintakykyansa ja elamanlaatuansa diagnoosista riippumatta jo pelkdstaan oirehdinnan vuoksi.

Tutkimuksissa on saatu vankkaa nadyttoa siitd, etta esimerkiksi juuri kognitiivisen psykoterapian
avulla psykoosiin sairastumista voidaan prodromaalivaiheessa viivastyttda, mahdollisesti jopa estaa
kokonaan. Talla on merkittavia vaikutuksia niin yksilén itsensda, hanen ldheistensa kuin koko
yhteiskunnankin kannalta.

Useimmissa tutkimuksissa on kasitelty ensisijaisena paatetapahtumana nimenomaan psykoosiin
siirtymistd, mutta muita paatetapahtumia on tutkittu selvasti vdhemman tai ne olivat olleet
tutkimuksissa toissijaisina paatetapahtumina, jolloin niiden tutkimustulokset eivat niiden osalta ole
yhta luotettavia. Tutkimuksissa kognitiivisen psykoterapian ei todettu parantavan toimintakykya.
Toisin sanoen, vaikka psykoosiin sairastuminen voidaan estaa, niin henkilén toimintakyky ei parane.
Toisaalta tutkimustuloksista ei kay ilmi, pysyyko toimintakyky kognitiivisen psykoterapian (tai
muiden interventioiden) ansioista ennallaan vai huononisiko se ilman terapiaa.

Mielenkiintoista on my0s se, ettd negatiivisiin oireisiin kognitiivinen psykoterapia ei vaikuttanut
missdan tutkimuksessa. Pohdittavaksi jaa, sairastuvatko potilaat mahdollisesti muihin
mielenterveyden hairidihin, vaikka psykoosi valtetdaan. Voisiko muihin mielenterveydenhairiihin
sairastuminen olla osasyynda myds siihen, ettd toimintakyky ei parantunut kognitiivisen
psykoterapian keinoilla?

On myo6s muistettava, ettd pisimmatkin kasitellyt tutkimukset ovat tarkastelleet koehenkiléiden
tilannetta korkeintaan muutamien vuosien ajalta. Psykoosiin sairastuneen henkilon parantuminen
vie pitkdn aikaa, han sairastuu mahdollisesti uudelleen psykoosiin, jolloin myds toimintakyvyn
parantuminen voi viedda vuosikausia. Kognitiivisella psykoterapialla onnistuttiin vahentamaan
psykoosiin sairastumista, joten olisiko mahdollista, ettd koehenkildiden toimintakyky olisi
vertailuryhmaa parempi useiden vuosien kuluttua, esimerkiksi kymmenen tai kahdenkymmenen
vuoden kuluttua. Psykoosiin sairastuvat ovat nuoria aikuisia, joten elinvuosia olisi viela jaljelld, joten
pidemmallakin tahtaimelld toimintakyvyn parantuminen olisi merkittavaa.

Osa tarkasteltavista tutkimuksista oli tehty suhteellisen pienelld koehenkildiden maaralla, mika
vaikuttanee siihen, ettei kaikissa tutkimuksissa saatu esille tilastollisesti merkitsevaa tulosta.
Kokonaisuudessaan tutkimuksia on tehty vield suhteellisen vdhan ja suurimmassa osassa niita
kasitelldaan varsin lyhytta ajan jaksoa.

Taman katsauksen loppupddtelmand voidaan todeta, ettd edelld kasiteltyjen tutkimusten
perusteella kognitiivinen psykoterapia on toimiva hoitomenetelma vdhentdamaan psykoosiin
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sairastumista prodromaalivaiheessa olevien potilaiden osalta. Lisda tutkimuksia tarvittaisiin muiden
paatetapahtumien suhteen, kuten toimintakyvyn ja negatiivisten oireiden osalta. Lisaksi tarvittaisiin
vield pidempiaikaisia tutkimuksia kognitiivisen psykoterapian vaikutuksista prodromaalivaiheen
hoidossa, estdadko se sairastumista vield useiden vuosien kuluttua.
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