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Skitsofrenia on pitkdaikainen psykoosisairaus, joka vaikuttaa laajasti sairastuneen toimintakykyyn ja heikentaa
emotionaalisia ja kognitiivisia kykyja. Noin 42 % skitsofreniaa sairastavista karsii samanaikaisesti
paihdehairidsta. Osalla skitsofreniaa ja skitsoaffektiivista hairi6td sairastavista potilaista elamanaikainen
huumeiden kaytté saattaa olla yhteydessd parempaan kognitiiviseen suoriutumiseen. Tutkimustulokset
aiheesta ovat kuitenkin ristiriitaisia. Selitysmalleiksi on esitetty esimerkiksi parempia sosiaalisia taitoja
huumeiden hankkimisen mahdollistajana, kannabiksen vaikutusta psykoosisairauden puhkeamiseen ja jopa
kannabiksen mahdollista neuroprotektiivista vaikutusta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda mahdollisia eroja huumeita kayttavien skitsofreniaa tai
skitsoaffektiivista hairiéta sairastavien potilaiden kognitiivisessa suoriutumisessa verrattuna niihin potilaisiin,
jotka eivat kayta huumeita. Tata selvitetaan vertailemalla saavutettua koulutustasoa, koulunkayntivaikeuksia
ja ajankohtaista visuaalista muistia ja oppimiskykya.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineistona Suomalaiseen psykoosisairauksien periytyvyysmekanismeja
selvittavaan tutkimukseen (SUPER) kerattya aineistoa. Opinnaytetydn aineistoon otettiin mukaan potilaat,
jotka sairastavat skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairiotd (n=5119). Huumeiden eldmanaikainen kaytto
jakautui aineistossa seuraavasti: yli 50 kertaa (n=1014, 16 %), silloin talléin (n=1271, 20 %), ei koskaan
(n=4105, 64 %). Tutkimuksessa vertailtiin naista yli 50 kertaa ja ei koskaan huumeita kayttaneita.

Huumeita kayttaneiden ryhmassa oli vahemman korkeakoulutuksen suorittaneita (4,5 % vs. 10,6 %, p<0,001)
ja enemman koulunkayntivaikeuksia kokeneita (65,1 % vs. 45,6 %, p<0,001) verrattuna niihin potilaisiin, jotka
eivat olleet kayttaneet huumeita. Huumeita kayttaneet potilaat suoriutuivat paremmin ajankohtaista visuaalista
muistia ja oppimiskykya mittaavassa Paired Associates Learning (PAL) -testissd. Monimuuttuja-analyysissa
parempaan PAL-testin tulokseen oli yhteydessad nuorempi ikd, huumeiden kayttd, AUDIT-C seulontarajan
ylittyminen ja skitsoaffektiivisen hairion diagnoosi. Huonompaan tulokseen yhteydessa olivat miessukupuoli,
kouluajan vaikeudet matematiikassa ja tuettu asumismuoto.

Tassa tutkimusaineistossa huumeiden kayttajien parempi ajankohtainen kognitiivinen suoriutuminen voisi
selittya silla, etta osalla huumeiden kayttdé on myoétavaikuttanut psykoosisairauden puhkeamiseen. Sairauden
luonne on erilainen kuin niilld, jotka sairastuvat ilman paihdekaytto6a. Tutkimusnaytdn mukaan ajankohtainen
huumeiden kayttd heikentda kognitiota, joten hoitojarjestelmassa tulisikin kiinnittdd huomiota skitsofreniasta ja
skitsoaffektiivisesta hairidstd karsivien potilaiden paihteiden kaytdn tunnistamiseen ja hoitoon. Potilaat
todenndkdisesti hyotyisivat paihteiden kaytdn lopettamisesta, ja osalla kognitiivinen suoriutuminen voisi
palautua sen myota.
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1 JOHDANTO

Skitsofrenia on pitkdaikainen vakava psykoosisairaus, joka puhkeaa useimmiten nuorella aikuisialla.
Suomessa skitsofrenian elinikainen esiintyvyys on 0,87 % ja skitsofrenian, skitsoaffektiivisen seka
skitsofreniformisen hairion yhteenlaskettu elinikdinen esiintyvyys on 1,26 % (1). Skitsofrenian oirekuva voi
vaihdella suuresti yksildiden valilla ja sairaus vaikuttaa laajasti toimintakyvyn eri osa-alueille heikentaen
kognitiivista ja emotionaalista toimintaa (2). Skitsofrenian tyypillisimmat oireet voidaan luokitella positiivisiin ja
negatiivisiin oireisiin. Positiivisia eli psykoottisia oireita ovat erilaiset aistiharhat, erityisesti kuuloharhat,
harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita ovat tunneilmaisun latistuminen,

puheen kéyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttémyys kokea mielihyvaa ja vetaytyminen ihmissuhteista. (3)

Edella mainittujen oireiden lisaksi skitsofrenia aiheuttaa kognitiivisia toimintahairitita erityisesti muistissa,
keskittymisessa, tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa. Hairiét tarkkaavaisuudessa ja tydmuistissa
hankaloittavat esimerkiksi sosiaalisia tilanteita, joissa huomio keskittyy yhtaaikaisesti useaan kohteeseen.
Myds puheentuoton ja -sujuvuuden ongelmat heikentavat vuorovaikutustaitoja. Skitsofrenia hankaloittaa
myos suullista oppimista ja asioiden muistista palauttaminen vaikeutuu. Ongelmat toiminnanohjauksessa
ovat yleisia, joten skitsofreniapotilailla on usein vaikeuksia ymmartaa ja suunnitella tavoitteellista,
pitkajanteista toimintaa. Nama vaikeudet johtavat ongelmiin tydelamassa, sosiaalisissa suhteissa ja itsesta

huolehtimisessa. (4)

1.1 Skitsofreniaa sairastavien paihteiden kaytto

Skitsofreniaa sairastavat karsivat usein samanaikaisesta paihdehairidsta eli paihteen haitallisesta kaytosta
tai rippuvuudesta. Paihdehairididen esiintyvyys skitsofrenia- ja ensipsykoosipotilailla on kansainvélisen
meta-analyysin mukaan noin 42 %. Meta-analyysissa paihdehairid maariteltiin joko viimeaikaisen tai
eldmanaikaisen kayton perusteella. Paihdehairid jonkin laittoman paihteen osalta on noin 28 %:lla ja
kannabiksen osalta noin 26 %, alkoholin osalta noin 24 % ja stimulanttien osalta noin 7 %. (5) Paihteita
kayttavilla skitsofreniapotilailla on enemman psykoottisia oireita seka heikompi hoitomyontyvyys ja
sitoutuminen laakehoitoon. Paihteiden kaytto lisdd myos riskia kodittomuuteen, vakivaltaiseen

kayttaytymiseen ja itsemurhaan. (6)

Erilaisia teorioita on esitetty selittdmaan sita, miksi paihteiden kayttd on juuri skitsofreniapotilailla niin yleista.
Stressi-haavoittuvuusmallissa esitetdan, ettad neurobiologinen alttius skitsofrenialle yhdistettynd
ymparistotekijoihin, kuten paihteiden kayttdon, johtaa skitsofrenian puhkeamiseen. (7) Kumulatiivisen
riskitekijahypoteesin mukaan skitsofreniapotilaat ovat alttiimpia paihteiden kaytolle johtuen heikentyneesta

kognitiosta, sosioekonomisesta asemasta ja elinolosuhteista (8). Itseldakintahypoteesin (self-medication)
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mukaan skitsofreniapotilaat kayttavat paihteita lievittddkseen oireitaan ja antipsykoottisen I&akityksen
sivuvaikutuksia. On myds esitetty, ettd toimintahairiét aivojen dopaminergisessa palkitsemisjarjestelmassa
altistavat skitsofrenialle ja paihteiden kaytolle. (7) Potilaiden itsensa ilmoittamat syyt paihteiden kaytolle
eroavat edelld esitetyista teorioista. Haastattelututkimuksen perusteella skitsofreniapotilaiden ilmoittamat
yleisimmat syyt kannabiksen kaytdlle olivat mielihyvan lisddminen, paihtymystilan saavuttaminen,

rentoutuminen ja masennuksen lievittdminen (9).

1.2 Paihdeongelman yhteys kognitioon skitsofreniassa

Huumeiden kayttdé on tutkimusten mukaan yhteydessa heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen
yleisvaestdssa. Kannabiksen pitkaaikaisvaikutukset heikentavat lyhytkestoista muistia, oppimista ja
tarkkaavaisuutta. Amfetamiinin ja metamfetamiinin kayttoon liittyy vaikeuksia oppimisessa, muistiin
palauttamisessa, kasittelynopeudessa ja tydmuistissa. Myds kokaiinin kayttgjilla lyhytkestoinen muisti,

oppiminen, tarkkaavaisuus ja reaktionopeus ovat heikentyneet. (10)

Vaikka huumeiden kaytto ja skitsofrenia ovat erillisina yhteydessa heikentyneeseen kognitioon, on
toistaiseksi epaselvaa, miten huumeita kayttavien skitsofreniapotilaiden kognitiivinen suoriutuminen eroaa
niista skitsofreniapotilaista, jotka eivat kdytd huumeita. Thoma ja Daum ym. (8) kasittelevat laajassa
katsauksessaan paihteitad kayttavien skitsofreniapotilaiden kognitiivisia piirteitd. Useissa tutkimuksissa on
havaittu, etta paihteita kayttavien kognitiiviset kyvyt ovat paihteettémien skitsofreniapotilaiden tasolla.
Yllattavaa on, etta joissakin tutkimuksissa paihteita kayttavilla potilailla on havaittu jopa parempi kognitiivinen
suoriutuminen. Katsauksen mukaan tata tukee se, ettd huumeita kayttavilla skitsofreniapotilailla aivojen
rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset ovat joissain tapauksissa vahaisempia verrattuna paihteettomiin

skitsofreniaa sairastaviin.

Paihteitd kayttavien skitsofreniapotilaiden koulutustasoa on tutkimuksissa verrattu paihteettémiin
skitsofreniapotilaisiin. Naissa tutkimuksissa on tarkasteltu laajemmin eri piirteitd, jotka ovat yhteydessa
paihdeongelmaan skitsofreniassa. Useissa tutkimuksissa koulutusvuosien maara ei ole eronnut
paihdeongelmaisten ja paihteettdmien skitsofreniapotilaiden valilla (11-13). Myds Large ym. toteavat
ryhmien valisia eroja tarkastelevassa meta-analyysissaan, ettad koulutustasot eivat eroa toisistaan

merkitsevasti (14).

Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd paihteitd kayttavilld skitsofreniapotilailla on keskimaarin alempi
koulutustaso ja lyhyempi koulutuksen kesto (15). Salyers ja Mueser ym. tutkimuksessa havaittiin matalampi
koulutustaso erityisesti huumeita kayttavilld verrattuna paihteettémiin tai alkoholia kayttaviin
skitsofreniapotilaisiin (16). Myds Ringen ym. havaitsivat, etta paihteiden kaytté on yhteydessa heikompaan
sairastumista edeltavaan opinnoista suoriutumiseen ja koulutuksen kestoon (17). Myds kannabista

kayttavilla skitsofreniapotilailla todettiin eraassa tutkimuksessa heikompi koulutustaso (18). Joissakin
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tutkimuksissa koulutustasot taas eivat eronneet kannabiksen kaytdn perusteella toisistaan (19,20).
Koulutustason vertailu on kaikissa tutkimuksissa ollut osana potilasryhmien piirteiden vertailua, ja sen
mahdollinen yhteys paihteiden kayttéon skitsofreniassa on epdvarma. Toisin kuin kognitiivisen suoriutumisen
osalta, viitteitd paihdeongelmaisten paremmasta koulutustasosta ei ole saatu verrattuna paihteettémiin

skitsofreniapotilaisiin.

1.2.1 Kannabis, skitsofrenia ja kognitio

Kannabis on yleisin skitsofreniapotilaiden kayttama huume (5). Kannabiksen kayton yhteydesta kognitioon
skitsofreniassa on tehty useita meta-analyyseja ja tutkimuksia, joiden tulokset ovat eronneet toisistaan.
Yicel ym. kasittelevat meta-analyysissaan kymmenta aihetta koskevaa tutkimusta (21). Meta-analyysin
perusteella skitsofreniapotilaiden kannabiksen kaytté on yhteydessa parempaan kognitiiviseen
suoriutumiseen verrattuna skitsofreniapotilaisiin, jotka eivat ole kayttdneet kannabista. Kannabiksen
kayttajilla todetaan olevan parempi yleinen kognitio, kasittelynopeus, visuaalinen muisti, tydmuisti ja
suunnittelukyky. Erot kognitiossa havaitaan tutkimuksissa, joissa kannabiksen kaytté maaritellaan

elinaikaisen, eika viimeaikaisen kayton perusteella.

Rabin ym. kasittelevat samaa aihetta meta-analyysissa, jossa tarkastellaan kahdeksaa tutkimusta (22).
Naista kolme sisaltyy myds Yucelin ym. meta-analyysiin (21). Katsaukset eroavat siten, ettd Rabinin ym.
katsauksessa on mukana vain tutkimuksia, joissa potilaat kayttivat ainoastaan kannabista. My6s taman
meta-analyysin perusteella kannabista kayttavilld skitsofreniapotilalla on parempi kognitiivinen suoriutuminen

verrattuna skitsofreniapotilaisiin, jotka eivat kdyta kannabista.

Molemmissa meta-analyyseissa pohditaan tulosten merkitysta ja kasitelldan tutkimuksissa esitettyja
selityksia sille, miksi kannabiksen kaytté on yhteydessa parempaan kognitioon skitsofreniassa. Joissain
tutkimuksissa esitetaan, etta kannabiksella olisi neuroprotektiivinen rooli, jonka vuoksi skitsofreniaan liittyvat
kognitiiviset muutokset jaisivat vahaisemmiksi. Kannabiksen vaikutukset voisivat myos hetkellisesti parantaa
kognitiota. Naiden teorioiden uskottavuutta todetaan heikentavan se, ettéd kannabiksen valittoman
vaikutuksen on todettu heikentavan kognitiota myos skitsofreniapotilailla. Kolmas teoria on, etta laittomien

paihteiden hankkimiseksi vaaditaan parempia sosiaalisia ja toiminnanohjauksen taitoja. (21,22)

Yksi katsauksissa esitetty selitys tuloksille on, ettd kannabiksen kayttd saattaa johtaa psykoosisairauden
puhkeamisen yksil6illa, joiden synnynnainen ja siten kognitiivinen alttius sairaudelle on pienempi. Yicelin
ym. katsauksessa pidetaan tata teoriaa todennakoisimpana ja todetaan, ettd kannabista kayttavien
skitsofreniapotilaiden joukossa on alaryhma potilaita, joille psykoosisairaus on puhjennut vasta kannabiksen
kayton seurauksena. Taman ryhman kognitiivinen suoriutuminen ja sosiaaliset taidot ovat parempia kuin
kannabista kayttamattomilla skitsofreniapotilailla. Naiden potilaiden sairaudenkulku ja ennuste saattavat olla

keskivertoa parempia etenkin, jos kannabiksen kaytt6a vahennetadan. (21) Rabinin ym. katsauksessa
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todetaan, ettd kannabiksen kayt6lld on mahdollisesti vaatimaton ja kliinisesti merkityksetdn yhteys

skitsofreniapotilaan kognitioon. (22)

Edella kuvattuihin meta-analyyseihin ndhden painvastaiseen lopputulokseen paadytaan Bogaty ym. meta-
analyysissa, jossa kasitellaan 14 tutkimusta, jotka on tehty nuorilla (keski-ika 20—40 vuotta)
psykoosipotilailla. Mukaan otettiin tutkimukset, joissa potilaat olivat nykyisia kannabiksen kayttgjia.
Kannabista kayttavat potilaat suoriutuivat heikommin verbaalisessa oppimisessa, tydmuistissa seka
motorisessa inhibitiossa. Toisaalta ryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa prosessointinopeudessa,
kognitiivisessa joustavuudessa, tarkkaavaisuudessa, verbaalisessa muistissa tai puheen sujuvuudessa.
Katsauksessa paadytaan toteamaan, ettd kannabista kayttavien nuorten psykoosipotilaiden neurokognitio on
huonompi kuin kannabista kayttamattémien. (23)

Meta-analyysien menetelmissa on eroavaisuuksia, jotka saattavat selittda painvastaisia lopputuloksia.
Merkittava ero on, ettd Bogaty ym. (23) meta-analyysiin sisallytetyissa tutkimuksissa kannabiksen kaytto oli
viimeaikaista ja osa tutkimuksista oli tehty ensipsykoosipotilailla. Kaksi muuta meta-analyysia sen sijaan
sisaltavat tutkimuksia, joissa kannabiksen kaytté maariteltiin elinaikaisen tai nykyisen kayton perusteella ja
kaikki tutkimukset oli tehty skitsofreniapotilalla. Yicel ym. (21) havaitsevatkin, ettd kannabista kayttavien
parempi kognitio on osoitettavissa ainoastaan silloin, kun kannabiksen kayttda tutkitaan elinikaisen, eika
viimeaikaisen kayton perusteella. Meta-analyysit tarkastelevat aihetta keskenaan eri nakodkulmista ja
paatyvat siihen, ettd parempi kognitio voidaan osoittaa ainakin niillda kannabista aiemmin kayttaneilla
skitsofreniapotilailla, jotka ovat onnistuneet lopettamaan kayton. Viimeaikainen kannabiksen kaytt6 voi
kuitenkin olla yhteydessa heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen etenkin nuorilla psykoosipotilailla. Tama
saattaisi viitata siihen, ettd kognitiiviset kyvyt ainakin osittain palautuvat, kun kannabiksen kaytén

lopettamisesta kuluu riittavasti aikaa (21).

1.2.2 Stimulantit, skitsofrenia ja kognitio

Stimulantit ovat toiseksi yleisimpia skitsofreniapotilaiden kayttamia huumeita (5). Stimulantteihin kuuluvia
huumeita ovat mm. amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi. Stimulanteista eniten on tutkittu kokaiinin kaytdon
yhteyttd kognitioon. Tutkimustietoa I6ytyy vihemman kannabikseen verrattuna, ja tulokset eroavat toisistaan.
Benaiges ym. tutkivat skitsofreniapotilaiden kokaiiniriippuvuuden vaikutusta toiminnanohjaukseen verrattuna
ei-paihdeongelmaisiin skitsofreniapotilaisiin sekd muutoin terveisiin kokaiiniriippuvaisiin. (24)
Skitsofreniapotilailla, jotka olivat kokaiiniriippuvaisia, oli parempi toiminnanohjaus verrattuna ei-riippuvaisiin
skitsofreniapotilaisiin. Paras toiminnanohjaus todettiin terveilla kokaiiniriippuvaisilla. Kirjoittajat tulkitsevat
tulosten kertovan siita, ettd kokaiini on saattanut laukaista skitsofrenian henkilgilla, joilla on sairaudelle
pienempi geneettinen alttius.



Joissakin tutkimuksissa kokaiinia kayttavilla skitsofreniapotilailla on todettu olevan samantasoiset tai
heikommat kognitiiviset kyvyt verrattuna paihteettémiin skitsofreniapotilaisiin. Smelson ym. vertailivat
kokaiiniriippuvaisten ja ei-paihderiippuvaisten skitsofreniapotilaiden motorisia taitoja, kasittelynopeutta,
tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja toiminnanohjausta. Kokaiiniriippuvaiset parjasivat huonommin
toiminnanohjausta ja tarkkaavaisuutta mittaavissa testeissa, mutta saivat paremman tuloksen huomiokykya
ja psykomotorista nopeutta mittaavassa testissa. Kokonaisuudessaan ryhmien valisessa suoriutumisessa ei
havaittu merkitsevaa eroa. (25) Samaan tulokseen paadytaan myos Potvin ym. meta-analyysissa, jossa
kasitelladn minka tahansa paihdeongelman yhteytta kognitioon skitsofreniapotilailla. Kun tarkasteltiin
seitsemaa tutkimusta, joissa kaytetyin paihde oli kokaiini, kognitiossa ei havaittu eroa riippuvaisten ja ei-

paihderiippuvaisten skitsofreniapotilaiden valilla. (26)

Serper ym. tutkivat verbaalista muistia skitsofreniapotilailla, jotka olivat kayttdneet kokaiinia 72 tunnin sisalla.
Tutkimuksessa skitsofreniapotilaiden kokaiinin kaytto oli yhteydessad huonompaan suoriutumiseen
verbaalista oppimista ja muistia mittaavassa testissa. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etta askettainen
kokaiinin kayttoé todennakdisesti heikentaa kognitiota ja potilaiden suorituskyky todennakaoisesti palautuu

ainakin osittain pidemman paihteettémyyden aikana. (27)

1.3 Kognition tutkimusmenetelmat skitsofreniassa

Skitsofreniapotilaiden kognition tutkimiseen ja mittaamiseen on kehitetty lukuisia testeja. Yksi tutkimuksissa
tavallisimmin kaytetyista testisarjoista on The Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
(CANTAB). CANTAB-testit perustuvat eldinkokeissa kaytettyihin malleihin ja tutkimustietoon kognitiivisesta
neuropsykologiasta. Skitsofreniapotilaille suunniteltu testipatteristo sisaltda kahdeksan kosketusnaytolla
tehtavaa testid. Kukin testi mittaa tarkoin maariteltyd kognition osa-aluetta, joka on skitsofreniassa usein
heikentynyt verrattuna terveeseen vaestdon. Yhden testin suorittaminen kestda noin 5-10 minuuttia.
Testisarjaan kuuluvat testit ovat Rapid Visual Information Processing (tarkkaavaisuus), Spatial Working
Memory (tydmuisti), Paired Associates Learning (visuaalinen oppiminen), Simple and 5-Choice Reaction
Time (prosessointinopeus), Verbal Recognition/Recall (suullinen oppiminen), Emotion Recognition Test
(sosiaalinen kognitio), Intra/Extra-Dimensional Set-Shifting (ongelmanratkaisu) ja One-Touch Stockings of

Cambridge (visuaalinen suunnittelu, paattelykyky). (28)

Taman opinnaytetydn tutkimusaineistossa kaytetty parittainen assosiatiivinen oppiminen -testi (Paired
Associates Learning, PAL) mittaa visuaalista muistia ja uuden oppimiskykya. Testissa tutkittava opettelee
yhden tai useamman peitetyn kuvion sijainnin naytolla ja osoittaa kuvion sijainnin myéhemmin, kun se
iimestyy keskelle naytt6a. Testissa arvioidaan mm. virheiden kokonaismaaraa ja ensimmaisella yrityksella

oikein saatujen vastausten maaraa. (28)



Psykoosipotilailla vaikeammat positiiviset ja negatiiviset oireet ovat olleet yhteydessa huonompaan
suoriutumiseen PAL-testissa (29). Proteau ym. tutkivat CANTAB-testisarjan tuloksia seurantatutkimuksessa,
johon osallistui kuntoutusohjelmaan osallistuvia skitsofreniapotilaita. Parempi assosiatiivinen visuaalinen
muisti, jota PAL-testilla mitataan, oli seurannassa yhteydessa parempaan sosiaaliseen toimintakykyyn ja
erityisesti parempaan autonomiaan paivittaisissa toimissa. Lisaksi parempi PAL-tulos oli yhteydessa

vahaisempaan psyykkiseen ja fyysiseen oireiluun. (30)

Nykyisen tutkimustiedon perusteella on yha osittain epaselvaa, minkalainen yhteys huumeiden kaytélla on
skitsofreniapotilaiden kognitiiviseen suoriutumiseen. Aiheesta tarvitaan lisaa tietoa, jotta kognitiivista
kuntoutusta ja psykoosisairauden hoitoa voidaan kehittaa paihteita kayttavien potilaiden elamanlaadun
parantamiseksi. Tietoa kognitiivisesta toimintakyvysta tarvitaan skitsofreniapotilaiden hoidon suunnittelussa
ja kohdentamisessa. Paihteitd kayttavien skitsofreniapotilaiden hoito on haastavaa, silla sitoutuminen ja
tulokset ovat huonompia verrattuna niihin, jotka eivat kayta paihteita. Parempi sairautta edeltanyt kognitio voi
olla hyddyksi kuntoutumisessa etenkin, jos potilas saadaan lopettamaan paihteiden haitallinen kaytto.
Heikentyneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn taas voidaan kohdistaa intensiivisempaa hoitoa ja siten

parantaa hoitoon sitoutumista.

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan huumeiden kayton yhteytta skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairiéta
sairastavien potilaiden kognitiiviseen suoriutumiseen. Tavoitteena on arvioida sairastumista edeltavia eroja
kognitiivisissa kyvyissa tutkimalla koulunkayntivaikeuksiin ja kouluttautumiseen liittyvid muuttujia. Lisaksi
tutkitaan ajankohtaista kognitiota vertaamalla tuloksia CANTAB-testisarjan parittainen assosiatiivinen

oppiminen (PAL) -testissd, mika mittaa visuaalista muistia ja oppimiskykya.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mahdollisia eroja huumeita kayttavien skitsofreniaa tai
skitsoaffektiivista hairiéta sairastavien potilaiden kognitiivisessa suoriutumisessa verrattuna niihin saman

ryhman potilaisiin, jotka eivat kayta huumeita. Tarkoituksena on selvittdd, onko ryhmien valilla eroa

1. saavutetussa koulutustasossa tai koulunkayntivaikeuksissa (matematiikka, kirjoittaminen) ja

2. ajankohtaisessa visuaalisessa muistissa ja oppimiskyvyssa.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty Suomalaiseen Psykoosisairauksien Periytyvyysmekanismeja selvittdvaan
tutkimukseen (SUPER) kerattya aineistoa. Tutkimuksen aineisto on keratty vuosina 2016—-2018 ja
tutkimukseen osallistui yli 10 400 psykoosiin sairastunutta suomalaista. Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen
(Liite 1: ltsetayttokysely) ja heitd haastateltiin (Liite 2: Haastattelulomake). Haastattelun yhteydessa
tutkittavat suorittivat kognitiivisia toimintoja mittaavan CANTAB-testisarjan reaktioaika (RTI) ja parittainen
assosiatiivinen oppiminen (PAL) -testit. RTI-testi mittaa tutkittavan reaktioaikaa ja tarkkaavaisuutta ja PAL-

testi mittaa visuaalista episodista muistia ja oppimiskykya.

Tahan opinnaytetydhon otettiin mukaan SUPER-aineiston potilaat, jotka sairastavat skitsofreniaa tai
skitsoaffektiivista hairiéta (n=5119). Huumeiden kaytt6a selvitettiin tutkittavilta itsetayttokyselyn kysymyksen
33 perusteella (“Oletko kayttanyt seuraavia aineita koskaan elamasi aikana paihtymistarkoituksessa?).
Huumeiksi luokiteltiin paihtymistarkoituksessa kaytetty marihuana tai hasis, ekstaasi, amfetamiini,
metamfetamiini, kokaiini, crack, heroiini tai morfiini, buprenorfiini tai metadoni, bentsodiatsepiinit, muut
keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, LSD tai muu harha-aistimuksia aiheuttava aihe, tinneri, liima,

psilosybiini, khat tai muut paihdyttavat kasvit.

Potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan huumeiden kayttdkertojen perusteella. Vastaukset koskivat mita tahansa
edelld mainittuja huumeita, eli huumausainekohtaisia ryhmia ei muodostettu. Ryhmaan “yli 50 kertaa”
luokiteltiin, jos jonkin huumeen kayttdkerroiksi oli vastattu yli 50 kertaa. Ryhmaan “silloin talléin” luokiteltiin,
jos jonkin huumeen kayttokerroiksi oli merkitty silloin tallin, eikd mitdan huumetta ollut kaytetty yli 50 kertaa.
Ryhmaan “ei koskaan” luokiteltiin ne potilaat, jotka ilmoittivat, etteivat koskaan ole kayttaneet mitaan

huumetta.

Tutkimuksessa vertailtiin kahta skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairiéta sairastavien potilaiden ryhmaa:
huumeita yli 50 kertaa eldaméansa aikana kayttaneita potilaita ja niita potilaita, jotka eivat ole koskaan
kayttdneet huumeita. Ryhmia vertailtiin koulutustason, koulunkayntivaikeuksien ja ajankohtaisen
kognitiivisen suoriutumisen suhteen. Lisdksi ryhmia vertailtiin seuraavien perustietojen suhteen: ik,
sukupuoli, psykoosisairauden diagnoosi, tupakointi, alkoholin kayttd, itseraportoitu psyykenlaakkeiden

kaytto.

Alkoholin kayttoa tutkittin AUDIT-C-rajan ylittymisella. AUDIT-C-pisteytys muodostettiin kyselylomakkeen
kysymyksista 30 (Kuinka usein kaytat alkoholia?), 31 (Kun kaytat alkoholia, montako annosta tavallisimmin
otat paivassa?) ja 32 (Kuinka usein juot kerrallaan vahintaan kuusi annosta?). AUDIT-C seulontaraja on

miehille = 6 ja naisille = 5 pistetta.



Koulutustasoa tutkittiin potilaan korkeimmasta suoritetusta koulutuksesta (Haastattelulomakkeen kysymys
10, “Mika on korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto?”). Koulutustasoista
muodostettiin kaksi luokkaa: korkeakoulutus ja sitad alempi koulutustaso. Korkeakoulutukseksi maariteltiin
ammattikorkeakoulututkinto, alempi korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tutkinto ja
tohtorin tutkinto. Korkeakoulua alempi koulutustaso sisalsi vaihtoehdot: ei mitdadn ammatillista koulutusta,
ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus, ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttétutkinto, ammatillinen

koulu, ammatillinen opistotutkinto ja erikoisammattitutkinto.

Koulunkayntivaikeuksia arvioitiin haastattelulomakkeen kysymyksesta 7 (“Oliko Sinulla/Onko Sinulla ollut
perus- tai kansakouluaikana yli yhden lukukauden ajan vaikeuksia koulunkaynnissa tai oppimisessa?”).
Tutkimuksessa tarkasteltiin lisaksi sitd, oliko potilailla vaikeuksia kognitiivista kykya vaativissa tehtavissa:
matematiikassa ja kirjoittamisessa (haastattelulomakkeen kysymys 8, “Liittyivatkd nama vaikeudet / Ovatko

nama vaikeudet liittyneet: b: kirjoittamiseen? c: matematiikkaan?”).

Ajankohtaista kogpnitiivista suoriutumista arvioitiin PAL-testin PALFAMS-pisteilla (PAL first attempt

memory score) jotka kertovat testissd ensimmaisella yrityksella oikein saaduista vastauksista.

2.1 Tilastolliset menetelmat

Aineistossa ilmoitetun huumeiden kaytén perusteella muodostettujen alaryhmien valisessa perustietojen
vertailuanalyysissa kaytettiin ian osalta t-testia ja muiden perustietojen analyyseissa khiin nelio -testia.
Korkeimman saavutetun koulutustason seka koulunkayntivaikeuksien analyyseihin kaytettiin khiin nelio -

testia. Parittaisen assosiatiivisen oppimisen PALFAMS-muuttujan analyyseissa kaytettiin t-testia.

Logistisen regressiomallin avulla tutkittiin ilmoitetun huumeiden kaytén perusteella muodostettujen ryhmien
valisia eroja PALFAMS-pisteissd. Mallissa kaytettiin selittdvana tekijana laittomien paihteiden kayttéa ja
sekoittavina tekijoina, ikda, sukupuolta, psyykenldakkeiden itseraportoitua kaytt6a, alkoholin kayttda,
vaikeuksia matematiikassa, tuettua asumista ja psykoosisairauden diagnoosia (skitsofrenia tai
skitsoaffektiivinen hairid). Merkitsevana pidettiin p-arvoa alle 0,05. Analyysit tehtiin R-ohjelmiston versiolla
3.6.1 (31).



3 TULOKSET

Huumeiden kayttd jakautui aineistossa seuraavasti: yli 50 kertaa (n=1014, 16 %), silloin talléin (n=1271, 20
%), ei koskaan (n=4105, 64 %). Analyyseihin otettiin mukaan naista kaksi ryhmaa: yli 50 kertaa ja ei koskaan
huumeita kayttaneet. Silloin talléin huumeita kayttaneiden ryhma arvioitiin liilan epayhtenaiseksi, koska

tarkempaa tietoa paihteiden kaytdn kestosta ja maarasta ei ollut saatavilla.

Ryhmien perustiedot on esitetty taulukossa 1. Ryhmat erosivat toisistaan ian, sukupuolen, diagnoosin,
tupakoinnin, alkoholin kayton ja psyykenlaakkeiden kayton suhteen. Huumeita yli 50 kertaa kayttaneet olivat
nuorempia (keski-ika 40,1 vs. 51,0 vuotta, p<0,001) ja enemmistd oli miehia (miehia 77,3 % vs. 47,4 %,
p<0,001). Huumeiden kayttajistd hieman suuremmalla osalla oli diagnoosina skitsoaffektiivinen hairié (16,3
% vs. 13,1 %, p=0,009), mutta molemmissa ryhmissa enemmistdlla oli skitsofreniadiagnoosi. Huumeiden
kayttajistd enemmisto oli nykyisia tupakoijia (70,7 % vs. 35,2 %, p<0,001). Alkoholin ongelmakayttd6a
mittaava AUDIT-C raja ylittyi suuremmalla osalla huumeita kayttaneista (31,1 % vs. 8,9 %, p<0,001).
Psyykenlaakkeiden itseraportoidun kaytén perusteella hieman pienempi osa huumeiden kayttajista oli

ottanut kaikki maaratyt 1adkkeet viimeisen neljan viikon aikana (81,9 % vs. 86,6 %, p<0,001).

Taulukko 1. Ryhmien perustiedot.

Huumeita yli 50 kertaa  Ei koskaan p
kayttaneet huumeita kayttaneet
n (%) n (%)
Ika (v) 40,1 (SD 11,9) 51,0 (SD 13,8) <0,001
Sukupuoli
Naisia 230 (22,7) 2159 (52,6) <0,001
Miehia 784 (77,3) 1946 (47,4)
Diagnoosi
F20 Skitsofrenia 849 (83,7) 3568 (86,9) 0,009
F25 Skitsoaffektiivinen hairid 165 (16,3) 537 (13,1)
Tupakointi
Nykyinen tupakoija 663 (70,7) 1402 (35,2) <0,001
Ei tupakoi/ entinen tupakoija 275 (29,3) 2585 (64,8)
Alkoholin kayttd
AUDIT-C raja ylittyy 313 (31,1) 363 (8,9) <0,001
AUDIT-C raja ei ylity 692 (68,9) 3710 (91,1)
Psyykenlaakkeiden itseraportoitu kayttd
Kayttanyt kaikki 828 (81,9) 3529 (86,6)
Kayttanyt osan? 183 (18,1) 548 (13,4) <0,001

TAUDIT-C on kolmen kysymyksen sarja, jolla seulotaan alkoholin ongelmakayttda. Ongelmakayton raja
miehille = 6 ja naisille = 5 pistetta.
2Kayttanyt psyykenladkkeistddn suurimman osan, puolet tai vahan.
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Koulutustasoa ja koulunkayntivaikeuksia tarkastellaan taulukossa 2. Huumeita kayttavien ryhmassa ol
vahemman korkeakoulutuksen suorittaneita (4,5 % vs. 10,6 %, p<0,001). Huumeita kayttaneet potilaat
raportoivat myds enemman kaikkia koulunkayntivaikeuksia (65,1 % vs. 45,6 %, p<0,001) seka vaikeuksia
matematiikassa (36,0 % vs. 28,1 %, p<0,001) ja kirjoittamisessa (16,8 % vs. 12,6 %, p<0,001) kuin ne

potilaat, jotka eivat koskaan olleet kayttaneet huumeita.

Taulukko 2. Koulutustaso ja koulunkayntivaikeudet

Huumeita yli 50 Ei koskaan p
kertaa huumeita
n (%) n (%)
Koulutustaso
Ei korkeakoulutusta 957 (95,5) 3642 (89,4) <0,001
Korkeakoulutus 45 (4,5) 430 (10,6)
Koulunkayntivaikeudet, kaikki
Ei 349 (34,9) 2198 (54,4) <0,001
Kylla 652 (65,1) 1840 (45,6)
Koulunkayntivaikeudet,
matematiikka
Ei 643 (64,0) 2914 (71,9) <0,001
Kylla 362 (36,0) 1139 (28,1)
Koulunkayntivaikeudet,
kirjoittaminen
Ei 836 (83,2) 3544 (87,4) <0,001
Kylla 169 (16,8) 509 (12,6)

Tutkimuksessa tarkasteltiin ryhmien suoriutumista PAL-testissa, joka mittaa kognitiivista suoriutumista
tutkimushetkella. Visuaalista muistia ja oppimiskykya mittaavan PAL-testin PALFAMS-pisteissa huumeita yli
50 kertaa kayttaneet potilaat suoriutuivat huumeita kayttamattémia skitsofreniapotilaita paremmin.
PALFAMS-pisteet kertovat ensimmaisella yrityksella oikein saatujen vastausten maarasta. Huumeita
kayttaneet potilaat saivat keskimaarin 8,48 pistettad ja huumeita kayttamattémat potilaat 6,92 pistetta (ClI -
1,97- (-1,16), p < 0,001).

Taulukossa 3 on esitetty visuaalista muistia ja oppimista mittaavien PALFAMS-pisteiden logistinen
regressiomalli, jossa tarkastellaan mahdollisia selittavia tekijoita ryhmien valisille eroille. Analyysin
perusteella parempiin pisteisiin oli yhteydessa nuorempi ika, huumeiden kaytto yli 50 kertaa elaman aikana,
AUDIT-C seulontarajan ylittyminen ja skitsoaffektiivisen hairién diagnoosi. Huonompaan tulokseen
yhteydessa olivat miessukupuoli, kouluajan vaikeudet matematiikassa ja tuettu asumismuoto.
Psyykenladkkeiden itse raportoitu kdytén sdannollisyys ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
PALFAMS-pisteisiin.
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Taulukko 3. Logistinen regressiomalli PAL-testin tuloksiin vaikuttavista tekijoistd. PAL-testi mittaa visuaalista

muistia ja oppimista.

Estimaatti?  Keskivirhe t p

Huumeiden kaytto yli 50 kertaa 0,475 0,197 2,412 0,016
Ika -0,140 0,006 -23,876 <0,001
Miessukupuoli -0,909 0,156 -5,822 <0,001
Psyykenladkkeiden saanndllinen 0,180 0,202 0,892 0,373
kayttd

AUDIT-C seulontaraja ylittyy 0,112 0,030 3,771 <0,001
Vaikeudet matematiikassa -1,294 0,164 -7,898 <0,001
Tuettu asumismuoto -2,038 0,178 -11,452 <0,001
Diagnoosina skitsoaffektiivinen 0,970 0,212 4,578 <0,001
hairio

2Estimaattien tulkinta: Positiivinen estimaatti tarkoittaa parempaa suoriutumista PAL-testissa samalla rivilla
olevaan muuttujaan liittyen. Negatiivinen estimaatti tarkoittaa huonompaa suoriutumista testissa.

4 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, onko aikaisemmalla huumeiden kaytdlla yhteytta koulutustasoon,
aiempiin koulunkayntivaikeuksiin ja ajankohtaiseen kognitiiviseen suoriutumiseen skitsofreniaa tai
skitsoaffektiivista hairiéta sairastavilla potilailla. Tulosten perusteella huumeita kayttavilla skitsofreniaa tai
skitsoaffektiivista hairiota sairastavilla potilailla on matalampi koulutustaso sekd enemman aiempia
koulunkayntivaikeuksia verrattuna potilaisiin, jotka eivat koskaan ole kayttaneet huumausaineita. Huumeita
kayttavien ryhma suoriutui paremmin ajankohtaista kognitiota mittaavassa PAL-testissa, ja huumeiden kaytto
oli myds monimuuttuja-analyysissa yhteydessa parempaan testitulokseen. Monimuuttuja-analyysissa
parempaan PAL-tulokseen oli myds yhteydessa nuorempi ikd, AUDIT-C-rajan ylittyminen ja
skitsoaffektiivisen hairion diagnoosi. Huonompaan tulokseen oli yhteydessa miessukupuoli, kouluaikaiset

vaikeudet matematiikassa ja tuettu asumismuoto.

Tassa tutkimuksessa havaittu paihteitd kayttdneiden matalampi koulutustaso on samansuuntainen
aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Useissa tutkimuksissa on havaittu yhteys matalamman koulutustason
ja huumeiden kayton valilla skitsofreniapotilalla (15—18). Tuloksia voisi selittaa se, ettd opiskeluidssa aloitettu
paihteiden kayttd todennakdisesti aiheuttaa koulunkayntivaikeuksia ja vahentaa myds jatko-opintoihin
hakeutumista etenkin, jos kayttd etenee haitallisen kayton tai rilppuvuuden kriteerit tayttavaksi hairioksi.
Toisaalta alempi koulutustaso ja koulunkdyntivaikeudet voisivat olla altistavia tekijoitd paihdeongelman

kehittymiselle. Myds perheen ongelmat (esim. paihteiden kayttd, taloudelliset vaikeudet, pahoinpitely)
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todennakdisesti vaikuttavat sekd koulumenestykseen ettd paihdeongelman kehittymiseen. Myods
psykoosisairauteen sairastumisika todennakdisesti vaikuttaa opiskelumenestykseen. Koulutustason,
koulunkayntiongelmien ja huumeiden kayton valistad syy-seuraussuhdetta ei voida tdman tutkimuksen
tulosten perusteella paatella, koska kaytettavissa olleen datan perusteella tiedossa ei ollut huumeiden

kaytdn aloittamisikaa eika tarkkaa ikaa, jolloin psykoosisairauden diagnoosi oli asetettu.

Tassa tutkimuksessa huumeita kayttavien potilaiden ryhma suoriutui paremmin ajankohtaista kognitiota
mittaavassa PAL-testissa. Myos Potvin ym. paatyivat samansuuntaiseen tulokseen tutkimuksessaan, jossa
vertailtiin paihdeongelman yhteytta skitsofreniapotilaiden kognitiiviseen suoriutumiseen. Potvin ym.
tutkimuksessa paihdeongelmasta karsivat skitsofreniapotilaat saivat merkitsevasti paremman tuloksen PAL-
testissa, kun tarkasteltiin tdssakin tutkimuksessa kaytettyd PALFAMS-muuttujaa (32). Kyseisessa
tutkimuksessa paihteiden kayton perusteella muodostetut ryhmat eivat eronneet toisistaan ian tai
sukupuolijakauman suhteen. Tassa opinnaytetydssa huumeita kayttavien ryhmaan kuuluneet olivat
merkitsevasti nuorempia. Monimuuttuja-analyysissa havaittiinkin, ettd parempaa PAL-testin tulosta selittivat
nuorempi ika ja myds erot sukupuolijakaumassa ja alkoholin kaytdssa. Kuitenkin huumeiden kaytto oli
itsendisesti merkitsevasti yhteydessa parempaan kognitiiviseen suoriutumiseen tassakin aineistossa.
Parempi PAL-testin tulos on psykoosipotilailla yhdistetty lievempiin negatiivisiin ja positiivisiin

psykoosioireisiin (29).

Vaikka paihteet tunnetusti heikentavat kognitiota terveessa vaestdssa, huumeiden kaytto oli tassa
tutkimuksessa yhteydessa parempaan visuaaliseen muistiin ja oppimiseen (10). Yksi mahdollinen selitys
voisi olla, etta paihteiden kaytté on johtanut skitsofrenian puhkeamiseen yksil6illa, joiden kognitiivinen
l&htétaso ennen sairastumista on ollut parempi, kuten joissakin tutkimuksissa on esitetty (21,24). Huumeiden
kayton lopettaminen voisi parantaa etenkin naiden potilaiden kognitiota ja psykoosisairauden
hoitotasapainoa. Toisaalta tassa tutkimuksessa havaitut yleisemmat koulunkayntivaikeudet ja matalampi
koulutustaso eivat tue selitystd paremmasta kognitiivisesta lIahtétasosta. Toinen selitys voisi olla, etta
kognitiivisesti kyvykkdammilla potilailla on enemman sosiaalisia taitoja, kontakteja ja mahdollisuuksia

huumeiden hankkimiselle, kuten Rabin ym. (22) ovat esittdneet.

Taman tutkimuksen rajoitteena on sen retrospektiivinen asetelma, josta ei voida paatelld huumeiden kaytén
ajankohtaa suhteessa skitsofrenian puhkeamiseen eikd sen vuoksi analysoida syy-seuraussuhteita. Lisaksi
paihteiden kaytt6a arvioitiin kyselylomakkeesta ainoastaan huumeiden kayttokertojen perusteella.
Analyysissa ei eritelty eri huumeita (esim. kannabis, stimulantit), joten tuloksista ei pystyta arvioimaan, minka
huumeen kaytto voisi erityisesti selittaa tuloksia. Kayttokerroista ei mydskaan saatu tietoa huumeiden
kerralla kaytetysta maarasta, vahvuudesta tai kayton tiheydesta. Lisaksi aineistossa ei ollut tietoa oliko
tutkittavalla diagnosoitua paihdeongelmaa. Aineistossa ei mydskaan ollut tietoa siita, milloin huumeita oli
viimeksi kaytetty. Tata tietoa olisi voitu hyddyntaa kognitiivista suoriutumista tutkittaessa, silld huumeilla on
kognitioon seka lyhyen ettad pitkdn aikavalin vaikutuksia, joista osa voi ajan kuluessa palautua. Potilaiden
ajankohtaista kognitiota arvioitiin CANTAB-testin avulla, mutta sairautta edeltdvaa kognitiota jouduttiin

arvioimaan epasuorasti koulutustason ja koulunkayntivaikeuksien perusteella.
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Tutkimusaineistosta ei ollut kdytettavissa psykoosisairauden oireiden arviointia esimerkiksi PANSS-
kriteereilld, joiden avulla olisi voitu tutkia ryhmien valisia eroja sairauden oirekuvan vakavuudessa. Tiedossa
ei siis ollut tutkittavien psykoosioireiden vaikeusastetta tutkimushetkella, eikd PAL-testituloksen yhteytta
psykoosioireisiin siksi voitu arvioida tassa tutkimuksessa. PAL-tuloksen monimuuttuja-analyysissa otettiin
kuitenkin huomioon tuettu asuminen, mika kuvastaa todennakdisesti vaikeampaa sairautta ja heikompaa
psykososiaalista toimintakykya. Tuettu asumismuoto olikin yhteydessa heikompaan ajankohtaiseen
kognitiiviseen suoriutumiseen. Lisaksi ryhmien valiset erot psykoosilaakityksessa eivat olleet tiedossa. Tassa
tutkimuksessa ei mydskaan ollut tervettd vertailuryhmaa, vaan kaikki potilaat sairastivat skitsofreniaa tai

skitsoaffektiivista hairiota.

Huumeiden kaytto ja paihdeongelmat ovat muuta vaestda yleisempia skitsofreniaa ja skitsoaffektiivista
hairi6ta sairastavilla potilailla. Nama potilaat ovat tutkimustiedon mukaan erityisessa riskissa vaikeammalle
taudinkululle ja huonommalle hoitoon sitoutumiselle. Tassa tutkimuksessa huumeiden kaytté kuitenkin oli
vhteydessa parempaan ajankohtaiseen kognitiiviseen suoriutumiseen verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivat
koskaan ole kayttaneet huumeita. Tulosta voisi selittda se, ettd huumeita kayttavista psykoosipotilaista osalle
on puhjennut psykoosisairaus huumeiden kayton myétavaikutuksesta. Talla ryhmalla kognitiivinen |ahtétaso
on voinut olla parempi verrattuna niihin, joilla psykoosisairaus on puhjennut ilman huumeiden kayttoa.
Toinen mahdollinen selitys tuloksille on, ettd huumeiden hankkimiseksi vaaditaan parempia sosiaalisia ja
kognitiivisia taitoja. Tassa tutkimuksessa tieto huumeidenkaytésta oli retrospektiivisesti koko elaman ajalta,
eika ajankohtaista kayttofrekvenssia ollut tiedossa. Aiempi tutkimusnaytté puoltaa, ettad ajankohtainen
huumeiden kaytto heikentaa kognitiota ja potilaat hyotyisivat paihteiden kayton lopettamisesta. Osalla myoés
kognitiivinen suoriutuminen saattaisi paihteettémyyden myéta kohentua, mika todennakoisesti parantaisi
eldamanlaatua. Hoitojarjestelmassa tulisi siksi kiinnittdd huomiota skitsofreniapotilaiden huumeiden kaytén
tunnistamiseen ja hoitoon. Huumeiden kayttdéa voidaan seuloa erilaisilla paihdekyselyilla ja kehittaa
paihdevieroitushoitoa skitsofreniapotilaille sopivaksi. Myds paihdeseuloja voidaan kayttaa objektiivisena

paihteiden kayton mittarina.
Jatkossa aihetta olisi hyva tarkastella pitkittaistutkimuksen avulla. T&méa mahdollistaisi monipuolisemman

analyysin koskien psykoosisairauden puhkeamista etenkin niilld potilailla, joiden kognitiivinen I&htétaso on

keskimaaraista korkeampi ja jotka kayttavat huumeita.
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LITTEET

Liite 1: Itsetayttokysely.

SUPER - Suomalainen psykoosisairauksien perinnollisyysmekanismien
tutkimus

Itsetayttokysely

Taman kyselyn tarkoituksena on saada lisatietoja psyykkisesta
hyvinvoinnistasi, eraista elintavoistasi ja terveydestasi. Kyselyn tiedot
kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti ja kaikki tulokset esitetaan
ainoastaan taulukoina, joista ei voida tunnistaa ketaan henkil6a. Pyydamme,
etta taytat kyselyn kotona ja tuot sen mukanasi tutkimuskaynnille. Mikali
Sinulla on vaikeuksia jonkun osan tayttamisessa, saat apua tutkimuspaikalla.
Ennen kuin aloitat lomakkeen tayttamisen, merkitse alle milloin aloitit sen
tayttamisen.

Paivamaara: /20

VASTAUSOHJEITA

Kysymyksiin vastataan tavallisesti ympyroimalla omaa tilannettasi tai
mielipidettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai merkitsemalla
kysytta lukumaara sille varattuun tilaan. Joissakin tapauksissa Sinua
pyydetaan kirjoittamaan kysytty asia sille varattuun tilaan. Eraiden
kysymysten kohdalla on erikseen taydentavia vastaamisohjeita.
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Seuraavat kysymykset liittyvat psyykkisiin ongelmiin ja laakehoidon vaikutuksiin.
Merkitse joka kysymyksessa lyhyt poikkiviiva janalle sopivan vaittaman kohdalle

1. Minullaon ...... psyykkisia ongelmia.
b = N W B (0) (o) ~ [0} © -
o o o o o o o o (@) 8
) [0 >0 < ‘B P © =)
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2. Onko Sinulla kdaytossa psyykenlaakitys?

1 kylla
2 ei

3. Arvioi minka verran olet kayttanyt Sinulle maaratysta psyykenlaakityksesta
viimeisten neljan viikon aikana:

Olen kayttanyt ...... laakityksestani.

UeyeA Gc¢
lond 09
Miex 00l

ueso uewwunng G/

4. Arvioi minka verran psyykenlaakityksesi aiheuttaa Sinulle sivuvaikutuksia:
Psyykenlaakitykseni aiheuttaa ...... sivuvaikutuksia.
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5. Psyykkinen hyvinvointi viimeisen 4 viikon ajalta

Rastita joka riviltd yksi mielestasi parhaiten Sinua kuvaava vaihtoehto

Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana

koko suurimman huomattavan jonkin vahan en
ajan osan aikaa osan aikaa aikaa aikaa lainkaan

Ollut hyvin hermostunut? i i m m O O

Tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei

mikaan ole voinut piristaa Sinua? O o m m O O
Tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi? o i m m O O
Tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi? o i m m O O
Ollut onnellinen? i i m m m m

ITSETUHOISUUS

6. Onko Sinulla ollut itsemurha-ajatuksia?
1 Ei koskaan
2 Kylla, 12 viime kuukauden aikana
3 Kylla, viimeksi yli 12 kuukautta sitten

7. Oletko koskaan yrittanyt itsemurhaa?

1 En koskaan
2 Kylla, kerran
3 Kylla, useammin kuin kerran, yhteensa kertaa
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LAPSUUSAJAN KOKEMUKSET

8. Kun ajattelet kasvuaikaasi, siis aikaa ennen kuin taytit 16 vuotta, niin....?

Ei Kylld  En osaa sanoa
1 Oliko perheellasi pitkaaikaisia taloudellisia vaikeuksia Ei Kylla En osaa sanoa
2 Oliko isasi tai aitisi usein ty6ttomana, vaikka olisi
halunnut tehda ty6ta Ei Kylld  En osaa sanoa
3 Oliko isallasi tai aidillasi joku vakava sairaus tai vamma Ei Kylld  En osaa sanoa
4 Oliko isallasi ongelmia alkoholin vuoksi Ei Kylld  En osaa sanoa
5 Oliko aidillasi ongelmia alkoholin vuoksi Ei Kylla En osaa sanoa
6 Oliko isallasi jokin mielenterveysongelma,
esim. skitsofrenia, muu psykoosi tai masennus Ei Kylla En osaa sanoa
7 Oliko aidillasi jokin mielenterveysongelma,
esim. skitsofrenia, muu psykoosi tai masennus Ei Kylld  En osaa sanoa
8 Esiintyikd perheessasi vakavia ristiriitaisuuksia Ei Kylld  En osaa sanoa
9 Erosivatko vanhempasi Ei Kylla En osaa sanoa
10 Olitko itse vakavasti tai pitkdaikaisesti sairaana Ei Kylld En osaa sanoa
11 Kiusattiinko sinua koulussa Ei Kyllda  En osaa sanoa
12 Pahoinpideltiinkd sinua Ei Kylld  En osaa sanoa
13 Kayttikd joku sinua seksuaalisesti hyvaksi Ei Kylld  En osaa sanoa

Terveydentila ja arjen toimintakyky
Ympyroi terveydentilaasi ja toimintakykyasi koskevista kysymyksista mielestasi Sinua
parhaiten kuvaava vaihtoehto

9. Liikkuminen
1 Minulla ei ole vaikeuksia kavelemisessa
2 Minulla on jonkin verran vaikeuksia liikkumisessa
3 Olen vuodepotilaana

10. Itsesta huolehtiminen
1 Suoriudun vaikeuksitta peseytymisesta, pukeutumisesta ja muusta itsestani
huolehtimisesta
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2 Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytymisessa tai pukeutumisessa tai
muussa itsestani huolehtimisessa
3 En kykene peseytymaan tai pukeutumaan itse

11. Tavalliset jokapaivaiset toiminnat
1 Suoriudun vaikeuksitta paaasiallisista tehtavistani (esim. tyodsta, opiskelusta,
kotitdista ja / tai vapaa-ajan askareista)
2 Minulla on jonkin verran vaikeuksia suoriutua tavanomaisista tehtavistani
3 En suoriudu yksin jokapaivaisista toiminnoistani (arkiaskareista)

12. Kivut ja vaivat
1 Minulla ei ole kipuja eika vaivoja
2 Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja
3 Minulla on darimmaisen kovia kipuja tai vaivoja

13. Ahdistus ja masennus
1 En ole ahdistunut enka masentunut
2 Olen melko ahdistunut tai masentunut
3 Olen erittain ahdistunut tai masentunut

Itsearvioitu muisti, keskittymiskyky ja uuden oppimisen kyky
Ympyroi mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

14. Miten arvioit muistisi toimivan?
Muistini toimii:

1 erittdin hyvin 2 hyvin 3 tyydyttavasti 4 huonosti 5 erittdin huonosti

15. Miten pystyt yleensa keskittymaan asioihin?
Pystyn yleensa keskittymaan asioihin:

1 erittdin hyvin 2 hyvin 3 tyydyttavasti 4 huonosti 5 erittdin huonosti

16. Millaiseksi arvioit kykysi omaksua uusia tietoja ja oppia uusia asioita?
Uusien tietojen omaksuminen ja asioiden oppiminen sujuu minulta:

1 erittdin hyvin 2 hyvin 3 tyydyttavasti 4 huonosti 5 erittdin huonosti

Elintavat
UNI
17. Kuinka pitka on younesi yleensa?
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Nukun yleensa __ tuntia __ minuuttia yossa.

18. Kuinka paljon nukut yleensa paivalla?

Nukun yleensa __ tuntia __minuuttia paivalla.

19. Onko Sinulla vaikeuksia nukahtaa ilman unilaakkeita?

1 Ei lainkaan 2 Silloin talloin 3 Usein 4 Lahes aina
20. Heraatteko kesken unien aamuydlla tai hyvin varhain aamulla?

1 En lainkaan 2 Silloin talléin 3 Usein 4 Lahes joka yo
21. Kuinka hyvin olet nukkunut viimeksi kuluneen kuukauden aikana?

1 hyvin 2 melko hyvin 3 en hyvin enka huonosti 4 melko huonosti 5
huonosti

22. Oletko mielestasi paivaaikaan vasyneempi kuin saman ikaiset ihmiset yleensa?

1 Kylla, 1ahes aina

2 Kylla, useasti (ainakin viikoittain)
3 Enole

4 En osaa sanoa

23. Oletko illanvirkku tai aamunvirkku?

Olen selvasti illanvirkku

Olen jonkin verran illanvirkku
En ole kumpaakaan

Olen jonkin verran aamunvirkku
Olen selvasti aamunvirkku

oo oo o

TUPAKOINTI

24. Oletko koko elamasi aikana polttanut enemman kuin 100 savuketta (5 askia) (tai
vastaavaa maaraa sikareita/piipputupakkaa)?

1 en ole
2 olen

25. Milloin olet tupakoinut viimeksi?
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eilen tai tanaan

2 pv - alle 1 kk sitten

1 kk — alle puoli vuotta sitten
puoli vuotta — alle vuosi sitten
vuosi — alle 5 vuotta sitten

5 vuotta — alle 10 vuotta sitten
10 vuotta — alle 20 vuotta sitten
20 vuotta sitten tai aikaisemmin
en ole koskaan tupakoinut

© 0 NO OO WN -

26. Nuuskaatko nykyisin?

1 kylla, paivittdin __ annosta
2 kylla, satunnaisesti
3 en lainkaan

27. Poltatko tai oletko joskus polttanut savukkeita saannollisesti, toisin sanoen
paivittain tai miltei paivittain?

1 en

2 kylla

Ajattele aikaa, jolloin olet polttanut/nuuskannut eniten. Pyydamme Sinua
vastaamaan vaikka olisit lopettanut polttamisen

28. Kuinka pian heraamisen jalkeen tupakoit/nuuskaat ensimmaisen kerran?

5 min kuluessa

6 - 30 min kuluessa
31 - 60 min kuluessa
60 min jalkeen

A ODN -~

29. Kuinka monta savuketta poltatte/poltitte vuorokaudessa?

1 - 10 savuketta

11 - 20 savuketta

21 - 30 savuketta

31 savuketta tai enemman

B OWON -

ALKOHOLIN KAYTTO

Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin kayttoasi viimeisen 12 kuukauden aikana
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30. Kuinka usein kaytat alkoholia?

En koskaan

2-3 kertaa viikossa

A~ WODN->O0

Kuukausittain tai harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa

Neljasti vilkossa tai useammin

31. Kun kaytat alkoholia, montako annosta tavallisimmin otat paivassa? *)

1-2 annosta paivassa
3-4 annosta paivassa
5-6 annosta paivassa
7-9 annosta paivassa
10 annosta/paiva tai enemman

A ODN-~O0O

*) Yksi alkoholiannos on:
pullo (33cl) keskiolutta tai siideria tai

lasi (12cl) mietoa viinia tai
pieni lasi (8cl) vakevaa viinia tai
ravintola-annos (4cl) vakevia

Esimerkkeja:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai siideria = 1,5
annosta

0.5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria
= 2 annosta

0.75 | pullo mietoa (12%) viinia = 6
annosta

0,5 I pullo vakevia = 13 annosta

32. Kuinka usein juot kerrallaan vahintaan kuusi annosta?

En koskaan

Kuukausittain
Viikoittain

A WODN-2O0

MUIDEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Paivittain tai lahes paivittain

Harvemmin kuin kuukausittain

33. Oletko kayttanyt seuraavia aineita koskaan elamasi aikana

paihtymistarkoituksessa?

marihuana tai hashis
ekstaasi

amfetamiini, metfamfetamiini
kokaiini, crack

oo w >
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en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa

en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa



E. heroiini tai morfiini en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
F. buprenorfiini tai metadoni en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
G. bentsodiatsepiinit en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
H. muut keskushermostoon vaikuttavat lagkkeet en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
I. LSD tai muu harha-aistimuksia aiheuttava aine en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
J. tinneri, liima tms. en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
K. psilosybiini, khat tai muut paihdyttavat kasvit en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa
L. muu, mika? en ole / satunnaisesti / yli 50 kertaa

34. Yleinen terveydentila
Arvioi oma tamanpaivainen terveydentilasi ympyroimalla alla olevan janan numeroista se,
joka parhaiten vastaa nykyista terveydentilaasi. Huonointa mahdollista terveydentilaa

kuvaa luku 0 ja parasta mahdollista luku 10. (asteikko 0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kiitoksia vaivannaosta!l

Tarkastathan vield, etta olet vastannut kaikkiin kysymyksiin. Jos et osannut vastata
johonkin kysymykseen, Sinua autetaan kyselyn tayttamisessa tutkimuspaikalla.

Liite 2. Haastattelulomake

SUPER - haastattelulomake

)

“Kysyisin sinulta aluksi joitain taustatietoja

TAUSTATIEDOT

Tutkimusnumero:

<Tahan tutkimustarra; haas>

1. Mika on aidinkielesi?

1 suomi 7 somali

2 ruotsi 8 arabia

3 saame 9 vietnam

4 venaja 10 saksa

5 viro 11 jokin muu, mika:
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6 englanti

. Oletko télla hetkella:
naimisissa (tai rekisterdidyssa parisuhteessa)
avoliitossa
eronnut tai asumuserossa
leski
vai naimaton?

a oD DN

w

. Onko Sinulla lapsia?
kylla
ei

O -

. Kenen kanssa asut talla hetkella?
yksin
puolison kanssa
puolison ja lapsen/lasten kanssa
lapsen/lasten kanssa ilman puolisoa
vanhempien tai sisarusten kanssa
kuntoutus-/ryhmakodissa, jossa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden
kuntoutus-/ryhmakodissa, jossa henkilokunta ei ole disin paikalla

© 00 N O A ODN -~ Db

muu, mika?

5. Mika peruskoulutuksesi on?

1 vahemman kuin kansakoulu

2 kansakoulu

3 kansalaiskoulu

4 osa keskikoulua tai osa peruskoulua (vahemman kuin 9 vuotta)
5 keskikoulu

6 peruskoulu

7 osa lukiota tai lukion paastotodistus

8 ylioppilastutkinto

6. Miten mielestasi menestyit tuossa suorittamassasi peruskoulutuksessa
verrattuna koulutovereihin?

1 keskitasoa paremmin

2 keskinkertaisesti

3 keskitasoa heikommin

7. Oliko Sinulla/Onko Sinulla ollut perus- tai kansakouluaikana yli yhden lukukauden
ajan vaikeuksia koulunkaynnissa tai oppimisessa?
1 kylla
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0 ei - siirry kysymykseen numero 10

8. Liittyivatko nama vaikeudet / Ovatko nama vaikeudet liittyneet:

Kylla / Ei
a. lukemiseen? 1 0
b. kirjoittamiseen?
c. matematiikkaan?
d. kieliin?
e. opetukseen keskittymiseen?
f. kaytésongelmiin?
g. muuhun?

[ G W U U G N
o O O O oo

jos kohta g = kylla, mihin?

9. Enta jouduitko naiden ongelmien vuoksi / Oletko naiden ongelmien vuoksi

joutunut: Kylla / Ei
a. kdymaan yhden luokan kahteen kertaan? 1 0
b. kdymaan useamman luokan kahteen kertaan? 1 0
c. Jouduitko siirtymaan erityisluokalle? 1 0
d. Saitko tuki- tai erityisopetusta? 1 0

-—

. Mika on korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto?
ei mitadn ammattikoulutusta
ammatillinen kurssi tai tyopaikkakoulutus
ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttotutkinto
ammatillinen koulu (esim. teknillinen koulu)
ammatillinen opistotutkinto
erikoisammattitutkinto (esim. mestarintutkinto)
ammattikorkeakoulututkinto
alempi korkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulututkinto
lisensiaatin tutkinto
tohtorin tutkinto

O OWoo~NOCOGP~,WN-~0O

_—

11. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten paaasiallista
toimintaasi viimeisen vuoden aikana eli sitd toimintaa, johon kaytit eniten aikaa?

Oletko:

kokopaivatyossa

osa-aikatyossa

opiskelija

kuntoutustuella / pitkakestoisella sairauspaivarahalla
tyokyvyttomyyselakkeella

ar ON -
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6 vanhuuselakkeella

7 tyoton tai lomautettu

8 hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia
9 varusmies- tai siviilipalvelussa

10 muu, mika?

12. Mika on nykyinen / viimeisin ammattisi?

<TK:n ammattiluokitus 1997>

<Jos ammatti tyhja, tuntematon tai eos --> 99000>

“Seuraavaksi mittaan teidan pituutenne, painonne ja vyotarénympéryksenne”

Pituus: cm
o itse ilmoitettu
o mitattu

Paino: kg
o itse ilmoitettu
o mitattu

Vyotaronymparys: cm

“Seuraavaksi kysyisin terveydentilastasi”

13. Terveydentila ja laakitys

Onko Sinulla jokin psyykkinen tai mielenterveyteen liittyva sairaus, kuten
skitsofrenia?

1 kylla

0 ei - siirry kysymykseennumero 14

Sairaus 1.

Todettu vuonna: ___asiakirjoista ___ potilastietojarjestelmasta
Sairaus 2.

Todettu vuonna: ___asiakirjoista __ potilastietojarjestelmasta
Sairaus 3.

Todettu vuonna: ___asiakirjoista ___ potilastietojarjestelmasta
Sairaus 4.

Todettu vuonna: ___asiakirjoista ___ potilastietojarjestelmasta
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Sairaus 5.

Todettu vuonna:

Sairaus 6.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 7.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 8.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 9.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 10.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

14. Onko Sinulla jokin muu pysyva tai pitkaaikainen sairaus, kuten astma tai

sokeritauti?

___asiakirjoista

1 kylla
0 ei - siirry kysymykseennumero 15
Sairaus 1.

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 2.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 3.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 4.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 5.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 6.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

Sairaus 7.

___asiakirjoista

___potilastietojarjestelmasta

Todettu vuonna:

___asiakirjoista
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Sairaus 8.

Todettu vuonna: ___asiakirjoista ___ potilastietojarjestelmasta
Sairaus 9.
Todettu vuonna: ___asiakirjoista ___ potilastietojarjestelmasta
Sairaus 10.
Todettu vuonna: ___asiakirjoista ___ potilastietojarjestelmasta

15. Minka nimiset ladkkeet Sinulla on kdytossasi sdannollisesti?

<Ohje: Laakkeiden nimet tarkastetaan purkista tai reseptista, ellei haastateltava muista
niitd. Naiden puuttuessa riittda myos muistinvarainen tieto. Myds injektiot kirjataan,
vaikkakin niiden antovili voi vaihdella esim. 2 - 4 vk viélein.>

-_—

kylla, kaytan l1aakkeitd sdanndllisesti
0 ei, minulla ei ole kaytossa laakkeita saanndllisesti - siirry kysymykseen numero 16

Kayttinyt 7 vrk sisilla?
Kyll3 /Ei

Kylla / Ei
Kylla / Ei
Kylla / Ei
Kyll4 / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
Kylld / Ei
15 Kyll4 / Ei
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Anna tutkittavalle suoritettavaksi CANTAB REACTION TIME + PAL

16. CGI-S - Clinical global impressions - severity scale
Ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tutkittavan kliinista yleistilaa

1. Normaali, ei hairiota
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2. Ei hairiota, jonkin verran oireita
3. Lieva hairio

4. Keskivaikea hairio

5. Huomattava hairio

6. Vaikeasti sairas

7. Yksi sairaimmista

17. Loppuhuomautus

31



	Kansi
	Teksti

