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301111 Mitä tavallinen psykiatri ymmärtää
kehitysvammaisen mielenterveysongelmista?

• Vastaus: hyvin vähän
• Tietoakin on ollut vaikea 

hankkia, nyt on juuri uusi 
kirja julkaistu 

• Tavallisimmin psykiatri 
joutuu tekemisiin 
kehitysvammaisen kanssa 
päivystyksessä, kun 
perjantai-iltapäivällä
kehitysvammainen 
lähetetään 
päivystyksellisesti 
käytöshäiriöiden vuoksi 
pakkohoitolähetteellä
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• Kehitysvammaisilla esiintyy 
samoja 
mielenterveysongelmia kuin 
ei-kehitysvammaisilla

• Mielenterveyshäiriöt eivät 
itsessään kuulu 
kehitysvammaisuuteen

• Jos on molemmat, niin ne 
on syytä merkitä myös 
erikseen

• Mielenterveyshäiriön 
merkkinä ovat 
ihmissuhteiden 
häiriintyminen ja 
jokapäiväisen elämän 
vaatimuksista 
selviytymättömyys

• Mielenterveyden häiriö voi 
syntyä asteittain tai hyvin 
äkillisesti

• Kehitysvammaisen on 
vaikeampi kuin ei-
kehitysvammaisen selvitä
mielenterveysongelmista

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Kehitysvammaisuuteen liittyy 
oppimisen ja toimintakyvyn 
vaikeuksia.

• Oppimista tapahtuu, mutta 
hitaasti ja vaivalloisesti; 
joitakin asioita ei opita 
koskaan esim. monimutkaisia 
ongelmanratkaisutaitoja.

• Kehitysvammainen altistuu 
psyykkisille ongelmille: 
kielteisiä elämänkokemuksia, 
toistuvaa epäonnistumista ja 
kiusatuksi joutumista.

• Kommunikaation puute tai 
puutteet sosiaalisessa 
älykkyydessä voivat johtaa 
hämmentäviin ja stressaaviin 
tilanteisiin.

• Aivojen poikkeavaan 
toimintaan liittyvät 
neurologiset sairaudet 
saattavat altistaa psykiatrisille 
häiriöille.

• Kehitysvammaisuuteen voi 
kuulua neuropsykologisia 
häiriöitä: tarkkaavuuden 
ongelmia, hyperaktiivisuutta 
tai kielellisiä häiriöitä.

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Käytösoire on ei-toivottu, 
yksilöä tai ympäristöä
häiritsevä käyttäytymiseen 
liittyvä oire.

• Käytöshäiriöön voi liittyä
tunnehäiriö ( masennus, 
ahdistus)

• Oire voi olla sisäänpäin 
suuntautunut: ahdistuneisuus, 
pelokkuus ja vetäytyminen

• Oire voi olla ulospäin 
suuntautunut: aggressiivisuus 
tai tuhoava käyttäytyminen

• Käytösoire voi ilmetä vain 
tietyssä ympäristössä: 
työpaikalla, ei kotona

• Jos käytösoire jatkuu 
pitkään tai se häiritsee 
asianomaista itseään tai 
ympäristöä, sen syy pitää
selvittää.

• Syy voi olla reaktio 
johonkin; synnyttävät tai 
ylläpitävät tekijät ; ns. 
funktionaalinen diagnoosi

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Käytösoireisiin aloitetun 
lääkehoidon seurannan tulee 
olla erityisen tarkkaa 
haittavaikutusten 
tunnistamiseksi ja oikean 
annoksen löytämiseksi

• Lääkehoito on perusteltu, kun 
on arvioitu perusteellisesti 
käytösoireiden syyt ja 
taustatekijät; niihin on 
puututtu ja on suljettu pois ns. 
toissijaiset syyt ( esim. 
somaattiset sairaudet)

• Käytösoireita voidaan hoitaa 
käyttäytymisterapeuttisin 
menetelmin

• Mielenterveyshäiriöillä
tarkoitetaan kliinisesti 
merkitsevää käyttäytymiseen 
liittyvää tai psykologista 
oireyhtymää, johon liittyy 
merkittävää kärsimystä tai 
toiminnanvajausta

• Psyykkinen oire on 
mielenterveys- tai käytöshäiriön 
yhteydessä esiintyvä oire, joka voi 
liittyä ajatteluun tai tunne-
elämään (sekavuus, 
ahdistuneisuus) tai 
käyttäytymiseen ( 
aggressiivisuus)

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Joskus poikkeava 
käyttäytyminen voi olla 
reagointia esim. ympäristön 
vaatimuksia kohtaan ja toimia 
näin selviytymismekanismina.

• Mielenterveyshäiriöitä esiintyy 
30-50  % kehitysvammaisista; 
yleisyys on 2-3 – kertainen ei-
kehitysvammaisiin nähden

• Kehitysvammainen on  
kaksoisdiagnoosipotilas

• Kehitysvammaiset tulevat 
yleensä vastaanotolle jonkin 
oireen vuoksi

• Aggressiivisuus on yleisimpiä; 
itseen, toisiin tai ympäristöön 
kohdistuva

• Aggressiivisuus voi olla 
psykiatrisen sairauden oire, 
opittua käyttäytymistä

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Psykiatriseen sairauteen tai 
lääketieteelliseen ongelmaan 
viittaa se, että oire ilmenee 
paikasta riippumatta eikä
reagoi käyttäytymisen 
interventioihin tai 
kuntouttaviin ohjelmiin

• Tai jos ilmenee muutoksia: 
unen laadussa, ruokahalussa, 
seksuaalisuuteen liittyvissä
asioissa tai päivittäisissä
toiminnoissa selviytymisessä

• Myös autonomisten 
oireiden ilmeneminen ( 
vapina, pulssin nousu, 
hikoilu) voivat viitata 
psykiatriseen häiriöön.

• Dg:tä pohdittaessa on 
aina muistettava: som 
ongelmat tai lääkkeiden 
haittavaikutukset voivat 
näyttäytyä
mielenterveysongelmina ; 
perustauti on hoidettava

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Kehitysvammaisten on vaikea 
nimetä tunteitaan tai sisäistä
maailmaansa ( kertoo 
olevansa vihainen, mutta on 
peloissaan).

• Kehitysvammaisen ajattelu on 
konkreettista ja 
kommunikaatio rajoittunutta.

• Tunteet ovat abstrakteja 
käsitteitä: kehitysvammainen 
ei löydä sanoja kuvaamaan 
tunnettaan.

• Kehitysvammaisen mt-
häiriöiden arviointi vaatii 
kokemusta ja edellyttää
perusteellista, laaja-alaista 
ja moniammatillista 
tutkimusta.

• Potilaan tilaa arvioitaessa 
on peilattava kehitysikään, 
ei kronologiseen ikään.

• Tietoja tulee kerätä lähi-
ihmisiltä: vanhemmat, 
ohjaajat, muut huoltajat

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Strukturoituja 
kyselylomakkeita voi käyttää, 
tulos tulee suhteuttaa 
kehitysvammaisen 
kehitystasoon

• Psykologin ja neuropsykologin 
arviosta on apua

• Strukturoidut arviointiasteikot 
toimivat hyvin käytösoireiden 
seulonnassa ja lääke- ja muun 
hoidon seurannassa

• Diagnostiikan apuna voi 
käyttää toiminta-
arvioita ( puhe-, fysio-, 
ja toimintaterapeutti)

• BPRS voi käyttää

• Oireluetteloseuranta 
jatkumolla (0-10)

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011
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• Haastatteluun tulee varata 
riittävästi aikaa ja tehdä se 
häiriöttömässä
ympäristössä

• Haastateltavan 
kommunikaatiotapa on 
hyvä olla selvillä; 
luottohenkilö mukana

• ”Halutaan auttaa” asenne

• Haastattelu tulee olla 
jäsennelty

• Varo johdattelua, 
kehitysvammainen voi 
yrittää miellyttää

• Kysymykset lyhyitä

• Vastaukset on hyvä
tarkentaa: ”tarkoititko 
tätä?”

• Videointia tarvittaessa

Seija Aaltonen, Kehitysvammaisen mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka, 2011



Maria Arvio, Seija Aaltonen, Kehitysvammainen  potilaana, 2011



Maria Arvio, Seija Aaltonen, Kehitysvammainen  potilaana, 2011



Maria Arvio, Seija Aaltonen, Kehitysvammainen  potilaana, 2011


