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Verbaalisia kuulohallusinaatioita esiintyy oireena psykoosisairauksissa ja dissosiatiivissa hdiridissa
sekd monissa neurologisissa ja elimellisissa tiloissa. Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella
verbaalisten kuulohallusinaatioiden ominaisuuksia, niiden esiintymisti psykoosisairauksissa ja
dissosiatiivisissa hdiridissd seka tarkastella verbaalisten kuulohallusinaatioiden erotusdiagnostiikkaa
ndiss tiloissa.

Tama opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus, jonka tietokantaléhteind on kéytetty pddasiassa PubMed-,
PsycINFO- ja Medic-tietokantoja. Liséksi ldhteené on kéytetty Suomen Léékérilehdessd ja Duodecim-
lehdessé julkaistuja suomenkielisié artikkeleja sekd suomalaista Kéypa Hoito -suositusta. Tarkasteltu
kirjallisuus siséltdé tutkimusartikkeleja, katsausartikkeleja, systemaattisia katsauksia sekd meta-
analyyseji. Katsauksessa tarkastellaan aluksi verbaalisten kuulohallusinaatioiden méaritelméa,
luokittelua ja selitysmalleja. Tamén jalkeen kisitellddn verbaalisten kuulohallusinaatioiden
ominaisuuksia seké eroavaisuuksia skitsofreniassa ja dissosiatiivisessa identiteettihdiriossd. Lopuksi
kisitellddn verbaalisten kuulohallusinaatioiden hoidollisia ndkdkulmia.

Tarkastelun tuloksena verbaalisten kuulohallusinaatioiden ominaisuudet eivét padosin eroa toisistaan
skitsofreniapotilaiden ja dissosiatiivista identiteettihdiriota (DID) sairastavien potilaiden vélilla
tehdyissé tutkimuksissa. Ainoina eroina todettiin d4nten mydhéisempi alkamisiké skitsofreniapotilailla
sekd lapsiddnten suurempi esiintyvyys DID-potilailla. Verbaalisten kuulohallusinaatioiden
ominaisuuksien tarkastelun hyoty ei ole ensisijaisesti erotusdiagnostinen, mutta ominaisuuksilla voi
olla hoidollista merkitysta.

Avainsanat: psykoosi, dissosiaatio, verbaalinen kuulohallusinaatio
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1 Johdanto

Hallusinaatioilla eli aistiharhoilla tarkoitetaan todellisena koettuja aistimuksia, jotka eivit ole
perédisin vastaavasta ulkoisesta aistidrsytyksestd (Ladketieteen termit). Hallusinaatioita
esiintyy oireena monissa etiologialtaan ja taudinkulultaan erilaisissa sairauksissa, mutta myds
terveilld ihmisilld ilman selittavad elimellisti tai psykopatologista syytd (Waters ja
Fernyhough 2017). Hallusinaatiot ovat tunnettu oire monissa psykiatrisissa sairauksissa, kuten
psykoosisairauksissa, kaksisuuntaisessa mielialahdiriosséd, epavakaassa
persoonallisuushiiridssd, postraumaattisissa hairidissé, dissosiatiivissa hdiridissi ja uni-
valverytmin hdiridissa. Psykiatristen sairauksien lisdksi my0s elimellisissd, etenkin
neurologisissa, sairauksissa esiintyy eri aistimodaliteettien hallusinaatiota. Esimerkkeina
todettakoon neurodegeneratiiviset sairaudet (esimerkiksi Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti),
neurologiset sairaudet (migreeni, epilepsia), endokrinologiset hiiriét (hyperkalsemia),
ravitsemuspuutokset (B12-vitamiinin puutos) ja infektio- tai inflammaatioperiiset sairaudet
(keskushermostoinfektiot, autoimmuunienkefaliitti). (Waters ja Fernyhough 2017.)
Hallusinaatioita voi esiintyd kaikkien aistimodaliteettien alueella: tunnetaan kuulo-, ndko-,
kosketus- ja hajuhallusinaatiota. Tietyissd sairauksissa voi esiintyd muita useammin jonkin
tietyn aistimodaliteetin hallusinaatioita: esimerkiksi Parkinsonin taudissa hallusinaatiot ovat

tyypillisesti visuaalisia (Kurita ym. 2020).

Hallusinaatiota, etenkin kuulohallusinaatiota, on pidetty usein merkkind psykoosisairaudesta,
kuten skitsofreniasta. Varsinkin tietyn siséltdisid verbaalisia kuulohallusinaatioita on pidetty
jopa patognomisina psykoottisina oireina skitsofrenialle (Longden, Madill ja Waterman
2012). Suomessakin talld hetkellad kaytossa olevassa ICD-10-tautiluokituksessa korostuu
kuulohallusinaatioiden diagnostinen merkitys yleisimmén psykoosisairauden, skitsofrenian,

diagnoosissa.

Kuulohallusinaatioita esiintyy kuitenkin myos dissosiatiivisissa héiridissd sekd monissa
muissa tiloissa, joiden synnyssa dissosiatiivisilla prosesseilla ajatellaan olevan suuri merkitys
(Shinn ym. 2020). Nykyisessa psykiatrisessa tutkimuksessa my0s haastetaan ndkemys
verbaalisten kuulohallusinaatioiden luonteesta psykoottisena oireena ja esitetdin verbaalisten
kuulohallusinaatioiden olevan luonteeltaan ennemmin dissosiatiivinen prosessi (Moskowitz ja

Corstens 2018).



Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella verbaalisten kuulohallusinaatioiden
esiintymistd psykoosisairauksissa ja dissosiatiivisena oireena. Katsauksen tietokantaléhteina
on kdytetty padasiassa PubMed-, PsycINFO- ja Medic-tietokantoja. Katsauksessa
tarkastellaan ja vertaillaan kuulohallusinaatioiden ominaisuuksia niissa tiloissa kirjallisuuden
pohjalta. Tdmén pohjalta tarkastellaan kuulohallusinaatioiden luonnetta psykoottisena ja
dissosiatiivisena oireena sekd merkitystd kdytdnnon kliinisessé tyossd erotusdiagnostiikan

kannalta.



2 Verbaaliset kuulohallusinaatiot, psykoosi ja dissosiaatio ilmidina

2.1 \Verbaaliset kuulohallusinaatiot
2.1.1 Hallusinaation maaritelma

Hallusinaatio (lat. alucinatus; mielessd harhaileminen) eli aistiharha tarkoittaa aistimusta, joka
koetaan todellisena, mutta joka ei ole perdisin todellisesta ulkoisesta aistidrsykkeesti
(Léaéketieteen termit). Hallusinaatiossa kokemus ei siis synny perifeerisen aistielimen
reagoimisesta ulkoiseen drsykkeeseen, vaan prosessi on sisdsyntyinen. Kokemus on niin

todentuntuinen, ettd henkild pitéa sitd todellisena aistimuksena (Larei ym. 2012).

Kirjallisuudessa voidaan erottaa toisistaan termit todellinen hallusinaatio ja
pseudohallusinaatio eli vale-aistiharha (Jaspers 1913). Pseudohallusinaatiolla tarkoitetaan
tdssd yhteydessé aistiharhaa, jossa henkilon realiteetintestaus toimii eli hdn kykenee
ymmaértdmédn aistimuksen epitodelliseksi. Tdma jako ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, ja sen
kayttokelpoisuus on myds kyseenalaistettu myohemmaéssa kirjallisuudessa (Longden, Madill

ja Waterman 2012).

Yleensa hallusinaatiot médritellddn valveilla ja tietoisessa tilassa ollessa tapahtuviksi
kokemuksiksi, miké erottaa ne nukkumisen aikaisista kokemuksista, kuten unien nidkemisesta
(Blom 2015). Poikkeuksina téstd voidaan pitdd uni- ja valvetilan vilisissé siirtymihetkissd
koettuja aistikokemuksia, joita kutsutaan yhteistermilld hypnagogia. Hypnagoginen
hallusinaatio tarkoittaa nukahtaessa koettua ja hypnapompinen herétessé koettua aistiharhaa.
Hypnagogiaa ei aina lasketa todelliseksi hallusinaatioksi, silld ilmi6 tapahtuu unen ja valveen
rajapinnassa. [lmi6 on yleinen terveilld ihmisilld (erit. hypnagogiset hallusinaatiot), ja sitd

pidetdéin luonteeltaan hyvénlaatuisena (Blom 2015).

Varsinaisten hallusinaatioiden ulkopuolelle on erotettava muita aistikokemuksen héirioita.
[Mluusiolla tarkoitetaan aistihairahdusta, jossa todellinen, ulkoisen aistidrsykkeen aikaansaama
aani tulkitaan virheellisesti. Synestesialla tarkoitetaan aistien sekoittumista, jossa jonkin

aistijdrjestelmédn aktivaatio saa aikaan toisen aistijarjestelmén mukaisen kokemuksen.

Hallusinaatioita voi esiintyd minka tahansa aistin alueella. Kuulohallusinaatioilla tarkoitetaan
hereilld kuultavia d4nid, joihin ei liity vastaavaa ulkoista drsykettd. Téssd katsauksessa

keskitytddn verbaalisiin eli kielellista siséltod sisdltdviin kuulohallusinaatioihin.



Verbaalisia kuulohallusinaatioita esiintyy monissa psykiatrisissa sairauksissa, kuten
skitsofreniassa ja muissa psykooseissa, kaksisuuntaisessa mielialahdiriossé ja
dissosiaatiohdiridissa. Liséksi verbaalisia kuulohallusinaatioita esiintyy monissa elimellisissd
sairauksissa ja paihteiden kéyttoon liittyen. (de Leede-Smith ja Barkus 2013.) Korkein
prevalenssi on skitsofreniassa (n. 40—80 % ). [Imi0 ei ole harvinainen yleisvéestossdkéén,
jossa mediaaniprevalenssi on n. 13,2 % (Beavan, Read ja Cartwright 2011). Verbaalisia
kuulohallusinaatioita esiintyy siis ajoittain myds muutoin terveilld ihmisilld, mutta talloin

1lmid saattaa assosioitua kohonneeseen psykoosialttiuteen (Iris Ec Sommer ym. 2010).
2.1.2 Kuulohallusinaatioiden luokittelu

Kuulohallusinaatiot ovat laajakirjoinen ilmio, ja termi kattaa monia keskendin hyvinkin
erilaisia ilmioitd. Ne voidaan jakaa eri kategorioihin esimerkiksi laadun, siséllon ja ddnen
koetun kuulemispaikan (misséd henkil6 kokee dénen ldhteen sijaitsevan) perusteella. Sisdllon
mukaan kuulohallusinaatiot voidaan jakaa verbaalisiin ja ei-verbaalisiin kuuloharhoihin.
Verbaalisten kuulohallusinaatioiden (engl. auditory verbal hallucinations, AVH) keskeinen
piirre on kielellinen siséltd. Ei-verbaaliset kuulohallusinaatiot (engl. non-verbal
hallucinations) eivit sisdlla kielellisid komponentteja, vaan ne voivat olla esimerkiksi koiran
haukkumista, kolahduksia tai sateen ropinaa. Tdhidn ryhmédéan kuuluvat myos musiikilliset
hallusinaatiot, joissa henkild kuulee esimerkiksi melodioita tai soittoa. (Blom 2015.)
IImaisuilla “korvamato” ja musiikin soiminen pddssd” tarkoitetaan ilmioté, jossa jokin
musiikillinen elementti, kuten sédvelma, toistuu henkilon mielessi toistuvasti ja
pakonomaisesti. [lmi6 on tahdosta riippumattoman musiikin kuvittelun (engl. INMI,
involuntary musical imagery) yksi ilmenemismuoto, jota ei yleensé luokitella varsinaiseksi
musiikilliseksi hallusinaatioksi, mutta ilmididen rajanveto on kirjallisuudessa osin
vakiintumatonta. “Korvamadon” on todettu eroavan musiikillisista hallusinaatioista etenkin
tyypillisen toistuvuutensa sekd toistuvan sdvelmén tuttuuden perusteella. (Blom 2015,
Moseley ym. 2018.) Tinnitusta ei tavallisesti mééritelld kuulohallusinaatioksi, mutta joskus

sitd voi olla vaikea erottaa ei-verbaalisista kuulohallusinaatioista (Blom 2015).

Verbaalisia kuulohallusinaatioita voidaan jaotella myos sen mukaan, missd henkild kokee
ddnen lahteen sijaitsevan. Ulkoisissa hallusinaatioissa henkild kokee danen tulevan
ympéristostd. Talloin yleenséd koetaan dénen kuuluvan molempien korvien kautta. Siséisissa
hallusinaatioissa ddnen koetaan kuuluvan nimenomaan péén sisélld, eiké silld koeta olevan

ulkoista ldhdettd. (Blom ja Sommer 2010.) Lisdksi tunnetaan harvinaisempi



hallusinaatiotyyppi, jossa ddnen ldhteeksi tai aistimista valittdviksi elimeksi koetaan jokin
normaalista poikkeava ja mahdoton ruumiinosa, esimerkiksi jalka. [lmid tunnetaan
englanninkielisessa kirjallisuudessa termilld ”extracampine hallucinations”, ja sithen
sisdltyvit myos mahdottomat, aistitoiminnan normaalit rajat ylittdvét havainnot, kuten
kokemus siitd, ettd henkild kokee ndkoaistimuksen selkinsé takana olevista asioista, jonne ei

fyysisesti voi ndhdi. (Norman 1904, Blom 2015.)

Verbaalisia kuulohallusinaatioita voidaan liséksi erotella niiden kielellisen sisdllon
monimutkaisuuden ja luonteen perusteella. Kielellisesti hallusinaatiot voivat olla hyvinkin
yksinkertaisia, kuten yksittdisid sanoja (oman nimen kuuleminen) tai hyvinkin monimutkaisia,
usean eri henkildn keskustelua pitkin lauserakentein. Aénet voivat puhutella niiden kokijaa, ja
sdvyltddn ne voivat olla positiivisia, negatiivisia, hyvéntahtoisia, pahantahtoisia tai
neutraaleja. Adinet voivat olla myds kiskevii tai neuvoa toimimaan jollain tavalla. Useinkaan
adniharhat eivét kuvasta henkilon sen hetkisid omien ajatusten sisdltdd, mutta tunnetaan myos
ilmi06, jossa henkild kuulee omat ajatuksensa déneen puhuttuina paissdédn. (Stephane ym.
2003, Blom ja Sommer 2010.) Kielellisen sisdllon luokittelu voi olla kliinisesti
merkityksellisté: kirjallisuudessa on todettu, ettd sévyltién ja sisélloltddn negatiiviset ddnet
ovat ominaisia psykiatrisia hdiridita sairastavilla kuulohallusinaatioista kérsivilld potilailla,
mutta negatiivinen sisdltd ei yhtd vahvasti liity muutoin terveiden henkildiden
kuulohallusinaatioihin. Esimerkiksi skitsofreniapotilailla valtaosalla ddnet ovat sisélloltddn

negatiivisia, kuten potilasta arvostelevia ja syyttivii. (Larei 2012, Laregi ym. 2019.)
2.1.3 Kuulohallusinaatioiden patofysiologia

Kuulohallusinaatioiden patofysiologiaa ja neurobiologisia mekanismeja on tutkittu runsaasti,
ja erilaisia mekanismeja ja selitysmalleja on esitetty useita. Kuulohallusinaatioista kérsivilla
potilailla on tutkimuksissa osoitettu olevan neuroanatomisia, neurofysiologisia seka
aivoalueiden toiminnallisia muutoksia. Eri selitysmallit tukevat toisiaan, mutta ilmion

mekanismit tunnetaan vield puutteellisesti.

Toiminnallisissa aivotutkimuksissa on tutkittu aivoalueiden aktiivisuutta
kuulohallusinaatiokokemuksen aikana. Kuulohallusinaatioiden aikana on osoitettu
ohimolohkon kuuloaivokuoren aktivaatiota (Tithonen ym. 1992, Hubl ja Dierks 2004).
Verbaalisiin kuulohallusinaatioihin assosioituvaa aktiivisuutta on todettu kieleen ja kielen
prosessointiin liittyvilld Wernicken ja Brocan alueilla, ohimolohkon ylimmassa ja

keskimmadisessd ohimolohkopoimussa (gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medius),



molemmin puolin aivosaaressa (insula), talamuksessa seki pikkuaivoissa. Aktiivisuutta on
todettu my0Os muistiin liittyvilla aivoalueilla, kuten hippokampuksessa ja tursopoimussa
(gyrus parahippocampalis), seka prefrontaalisilla aivokuoren alueilla, kuten alimmassa
otsalohkopoimussa (gyrus frontalis inferior). Brocan alueen oikean aivopuoliskon
homologisella alueella on liséksi osoitettu esiintyvén aktiivisuuden lisddntymisti

kuulohallusinaation aikana. (Kiihn ja Gallinat 2012, Zmigrod ym. 2016.)

Verbaalisia kuulohallusinaatioita kokevilla on todettu neuroanatomisia muutoksia eri
aivoalueilla. Kuulohallusinaatioista kérsivid skitsofreniapotilaita kasittelevissd meta-
analyysissa (Modinos ym. 2013) on todettu, ettd harmaan aineen vdhentyminen vasemman
ylimmén ohimolohkopoimun ja primaarisen kuuloaivokuoren alueilla on yhteydessa
kuulohallusinaatioiden vakavuuteen. Kuulohallusinaatioita kokevien skitsofreniapotilaiden
aivokuoren paksuuden on todettu olevan pienempi vasemmassa aivopuoliskossa Brocan,
Wernicken ja primaarisen kuuloaivokuoren alueilla verrattuna skitsofreniapotilaisiin, jotka
eivit koe kuulohallusinaatioita. Vastaavasti kuulohallusinaatioista kéirsivilla
skitsofreniapotilailla on todettu aivokuoren paksuuden olevan suurempi vasemmassa
aivosaaressa, bilateraalisesti etummaisessa ja takimmaisessa pihtipoimussa (gyrus cingularis),
keskimmaisen otsalohkopoimun takaosissa (gyrus frontalis medius) ja padlaenlohkossa

verrattuna skitsofreniapotilaisiin, jotka eivit koe kuulohallusinaatioita. (van Swam ym. 2012.)
2.1.4 Neurobiologisia selitysmalleja

Sisdisen puheen virheellinen tulkinta -teorian (engl. misattribution of inner speech) mukaisesti
verbaalisissa kuulohallusinaatioissa on kyse puutteellisesta kyvystd tunnistaa oma sisdinen
puhe omista ajatuksista 1dhtoisin olevaksi omaksi ajatusprosessiksi. Télloin sisdinen puhe
tulee virheellisesti tulkituksi vieraaksi, ulkoisesta ldhteestd perdisin olevaksi prosessiksi, joka
aivoissa tulkitaan vieraiden ddnien kuulemisena. (Allen, Aleman ja McGuire 2007, Blom
2015.) Teorian neurobiologiseksi mekanismiksi on ehdotettu hiiriota aivoalueiden vilisissi

yhteyksissi eli konnektiivisuudessa (Mechelli ym. 2007).

Corollary discharge -ilmion héiriintymistd pidetdin mahdollisena aivojen toiminnallisten
yhteyksien puutteellisen toiminnan mekanismina. Corollary discharge -ilmi6lla tarkoitetaan
prosessia, jolla aivot tunnistavat itsestd 1dht6isin olevat drsykkeet itse tuottamikseen. Tdma
tapahtuu vertaamalla esimerkiksi puhumisen aikana motorisilta puheentuoton alueilta
sensorisille kuuloaivokuorelle 1dhetettyd motorista kopiota puhetapahtumasta, jota sensorinen

aivokuori vertaa todellisuudessa aistittuun puhedineen. Aivot tulkitsevat, ettd déni on
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1ahtoisin itsestd, jos aistittu déni ja motorinen kopio vastaavat toisiaan. Kuulohallusinaatioista
kérsivilla skitsofreniapotilailla on todettu timén jarjestelmin toiminnassa puutteellisuutta

(Ford ym. 2012, Thakkar ym. 2015.)

Toisen teorian mukaan kuulohallusinaatioiden taustalla on sisdisen puheen motorisen
komponentin, subvokalisaation, tulkinta vieraaksi kuuloaistimukseksi. Teorian pohjalta on
tutkittu kaulan alueen motorisen aktivaation, kuten suun avaamisen, mahdollista vaikutusta
verbaalisen kuulohallusinaation keskeyttdmisessé skitsofreniapotilailla: taustalla on teoria
siitd, ettd tahdonalainen motorinen toiminta kaulan ja nielun alueella vaikuttaisi puheen
aantdmislihaksiin siten, ettd kuulohallusinaatioina tulkittava tiedostamaton verbaalis-
motorinen ajattelu keskeytyisi. Tutkimustulokset menetelman toimivuudesta ovat kuitenkin

ristiriitaisia. (Stephane, Barton ja Boutros 2001.)

Toiminnallisissa kuvantamistutkimukissa on todettu kuulohallusinaation aikaista aktiivisuutta
oikean aivopuoliskon kielellisilld homologialueilla, minka perusteella on esitetty, ettd
oikeanpuoleisten kielialueiden epdnormaalin suuri aktiivisuus, lateralisaatio, johtaisi
kuulohallusinaatioihin (Sommer ym. 2008). Iris E. Sommer ym. (2010) yhdistdé teoriassaan
kaksi mallia siten, etti sisdisen puheen malli edustaa skitsofreenikoiden verbaalisissa
kuulohallusinaatioissa itse ddnien kuulemisen kokemusta ja oikeanpuoleisten puhealueiden

aktiivisuus ddnien koyhaa kielellistd sisaltoa.

Naiden lisdksi yhtend mahdollisena kuulohallusinaation mekanismina on esitetty, ettd muisti-
intruusiot tulkitaan vieraina ja ulkoisina kuuloaistimuksina. Teorian tueksi on esitetty
kuulohallusinaatioiden aikaista aktiivisuutta muistiin oleellisesti liittyvilld aivoalueilla.
(Copolov ym. 2003.) Muistiaktivaatiolla on mahdollisesti alulle paneva rooli myos sisdisen
puheen virhetulkinta -mallissa: erddssé tutkimuksessa osoitetaan, ettd kuulohallusinaation
aikana ensin aktivoituu hippokampus (muistin aktivaatio), sitten puheen tuottamisen keskus
eli Brocan alue (sisdinen puhe), sitten mantelitumake joka vastaa muistijéljen ja
kuulohallusinaation affektiivisesta sisdllostd ja vasta ndiden jdlkeen primaarinen

kuuloaivokuori (aistikokemus) (Hubl ja Dierks 2004).

Elimellisissa neurologisissa sairauksissa esiintyvien kuulohallusinaatioiden taustalla on omia
mekanismeja. Esimerkiksi temporaaliepilepsiaan tai migreeniin liittyvien mahdollisten
kuuloharhojen on ajateltu syntyvén suoraan paikallisesta sihkdisen aivotoiminnan hiiriosta.

(Blom ja Sommer 2010.)
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2.2 Psykoosi ja psykoosisairaudet

2.2.1 Maaritelma

Psykoosilla (kreik. psukhosis; elavaksi tuleminen) tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden
hairiotd, jossa todellisuudentaju eli realiteetintestaus on oleellisesti hdiriintynyt. Tdmén
seurauksena ulkoisen maailman arviointi seké ulkoisten ja sisdisten drsykkeiden erottaminen
toisistaan eivét toimi normaalisti. Keskeisind psykoottisina oireina pidetdin
todellisuudentajun héiriintymisestd seuraavia aistiharhoja (hallusinaatioita), harhaluuloja
(deluusioita) sekd hajanaisuusoireita, jotka ilmenevit kdytoksessd, puheessa ja ajattelussa

(Psykiatria 2021).

Psykoottiset tilat voidaan jakaa taustalla olevan syyn mukaisesti. Psykoosi voi olla seurausta
elimellisesti tai toiminnallisesta hdiridsti (Salokangas 2006). Elimellisessi psykoosissa on
todettavissa jokin somaattinen sairaus, jonka yhtena oirekomponenttina on psykoottinen
oireilu. Elimellisen psykoosin taustalla voi olla esimerkiksi keskushermostoinfektio,
rappeuttavia aivosairauksia tai jokin systeeminen endokrinologinen hairiétila, kuten
hyperkalsemia. Elimellisiin psykooseihin kuuluvat myds huumeiden ja paihteiden kayttoon
liittyvét psykoosit. Toiminnallisissa psykooseissa oireilun taustalta ei ole tunnistettavissa
selittdvdd somaattista tai neurologista sairautta (APA Dictionary of Psychology).
Toiminnallisiin psykooseihin luetaan skitsofrenia, skitsoaffektiivinen héirid, psykoottiset
mielialahiiriot, harhaluuloisuushdirio seké erilaisia tarkemmin méaarittdmattomid, kestoltaan

monimuotoisia psykoottisia tiloja.

Ohimenevid ja satunnaisia psykoottisia kokemuksia voi esiintyi terveilld ihmisilla
yleisvéestdssd ilman, ettd kyseessi olisi varsinainen psykoottinen hiirié. Van Os ym. (2009)
mukaan subkliinisten psykoottisten oireiden mediaaniprevalenssi yleisvdestossd on n. 5 %
(1,9-14,4 %), ja prevalenssi on Kelleherin ym. (2012) mukaan korkeampi nuoruusikéisilla,
joilla mediaaniprevalenssi on tutkimuksessa n. 7,5 %. Psykoosisairaudesta on kyse, kun
oireilu tdyttdd jonkin hdirion diagnostiset kriteerit, niiden kesto on ajallisesti riittdvén pitkd ja

potilaan toimintakyky on alentunut.
2.2.2 Skitsofrenia ja muut psykoosisairaudet

Psykoottisten hiirididen elinaikainen esiintyvyys suomalaisessa véestossd on n. 3,0-3,5 %

(Peréld ym. 2007). Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia, jonka esiintyvyys
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suomalaisessa viestOssé vaihtelee eri tutkimuksissa 0,5—1,5 %:n vililla (Psykiatria 2021), ja

tatd mukailee Perédldn ym. (2007) tutkimuksessa todettu skitsofrenian 0,87 %:n elinaikainen

esiintyvyys.

Skitsofrenia (kreik. skhizein, ’jakaa’ + phrén, *mieli’; mielen jakaantuminen) on etiologialtaan
monitekijdinen toiminnallinen psykoosisairaus, jonka yksilollinen taudinkulku ja oireiden
painottuminen eri oirekategorioihin vaihtelevat eri potilaiden valilla. Skitsofrenian oirekuva
voidaan jakaa neljddn oiredimensioon: positiiviset oireet (aistiharhat, harhaluulot,
hajanaisuus), negatiiviset oireet (anhedonia, tunteiden latistuminen), mielialaoireet
(masennus, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus) ja kognitiiviset oireet (kognition eri osa-alueiden
heikentyminen) (Kliininen neuropsykiatria 2021). Suomessa kéytdssé olevassa ICD-10-
tautiluokituksessa skitsofrenian diagnostiikassa keskeisessé roolissa ovat ajatusten sisillon ja
havaintokyvyn héiri6t ja oireiden keston tulee olla vihintddn kuukauden mittainen. ICD-10:n
mukaiset padoireet mukailevat pitkédlti ns. Schneiderin first rank -oireita, ja niistd oireista
yksikin riittdé tautiluokituksen mukaan skitsofrenian diagnoosiin. ICD-10:ssé on useita

skitsofrenian alatyyppejé, joista kuitenkin on luovuttu uudemmissa tautiluokituksissa.

Skitsofrenian ensipsykoosia tyypillisesti edeltdd kestoltaan vaihteleva, mutta yleensa
kuukausia kestdvi epédspesifinen esioireisto, prodromaalivaihe. Tilasta kdytetddn myos termid
psykoosiriski-oireyhtymi. Prodromaalivaiheen loppuosalle on tyypillistd, ettd sen aikana
potilaalle kehittyy enenevissd médrin psykoottistyyppisid oireita, kuten epdluuloisuutta ja
aistihairahduksia. Tilalle tyypillistd on henkilon ajatustoiminnan ja aistikokemuksien
muutokset, mikéd ndkyy muuttuneena suhtautumisena ympéristoon ja kanssaihmisiin sekd
asteittaisena toimintakyvyn laskuna ja vetdytymisend. Riski sairastua varsinaiseen akuuttiin
psykoosin on kohonnut, mutta kaikki eivit kuitenkaan sairastu psykoosiin. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus 2022, Salokangas 2006.)

Muut toiminnalliset psykoottiset hdiriot ovat skitsofreniaa harvinaisempia.
Skitsoaffektiivisessa hdiriossa tyypillistd on psykoosijaksojen ja mielialahdirijaksojen
vuorottelu, kun taas psykoottisissa mielialahdiridissé mielialaoireiluun liittyy psykoottisia
oireita ja elementtejd. Harhaluuloisuushdiri6iden taudinkuvassa korostuvat nimensa
mukaisesti jonkinlaiset harhaluulot, kun taas muita positiivisia tai negatiivisia psykoosioireita

el hallitsevissa madrin esiinny.
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2.3 Dissosiaatio ja dissosiaatiohairiot
2.3.1 Maaritelma

Dissosiaatio (lat. dissociationem; erottaminen) tarkoittaa mielen eri toimintojen keskindisen
integraation héirioté, jossa yksilon muistot, ajatukset, tunteet ja aistimukset eivdt muodosta
yhtenéisté ja merkityksellistd kokonaisuutta ihmisen mielessd (Psykiatria 2021). Télloin
mahdollisuudet toimia aikaan, paikkaan ja itseensd orientoituneena, omat muistot ja
kokemukset omiksi eldiméntapahtumiksi tunnistavana ja integroituneen minédkuvan omaavana

thmisend heikentyvit.

Dissosiaation pohjalta voi syntyé seki psyykkisid ettd somaattisia dissosiatiivisia oireita
(Lipsanen 2005). Psyykkisié oireita ovat esimerkiksi itsensd tunteminen vieraaksi
(depersonalisaatio), epatodellisuuden tunne (derealisaatio), dissosiatiivinen amnesia,
takaumat, identiteetin jakautuminen sekd kuulohallusinaatiot. Somaattiset oireet ilmenevit
héirioind esimerkiksi motorisissa tai sensorisissa toiminnoissa, aistitoiminnoissa tai
puheentuotannossa. Somaattisista hdiridistd kéytettiin etenkin ennen nimitysta
konversiohdiriot. Kliinisesséd kiytossé dissosiatiivisen oireiden seulonnassa kéytetdan DES-
itsearviointimenetelmai (dissociative experiences scale) ja diagnostiikassa esimerkiksi SCID-

D-haastattelua (Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative disorders).

Dissosiatiivisten oireiden esiintyminen jossain vaiheessa eldimda on yleisvéestossd yleistd
ilman, ettd kyseessa olisi psykiatrinen sairaus: prevalenssin on arvioitu olevan jopa ldhes 13
% (Ross, Joshi ja Currie 1990, Maaranen ym. 2005). Patologisen dissosiaation prevalenssin
yleisviestossd on suomalaisessa aineistossa arvioitu olevan 3,4 %, kun patologisen

dissosiaation rajana on ollut DES-T > 20 (Maaranen ym. 2005).
2.3.2 Dissosiaatiohairiot

Dissosiatiivinen oireilu tdyttdd dissosiaatiohdirion kuvan, kun oireilu on spontaania,
hallitsematonta ja toistuvaa siten, ettd se alentaa toimintakykya ja hyvinvointia.
Dissosiaatiohdirididen prevalenssin yleisvdestossd on arvioitu olevan n. 1,7 % (Akyiiz ym.
1999). Eri tautiluokitukset jaottelevat hdiriditd hieman eri tavoilla. Dissosiaatiohdiriditd ovat
ICD-10:n mukaan esimerkiksi dissosiatiivinen muistinmenetys, pakkovaellus,
konversiohdiriot sekd sivupersoonahiirid, jota uudempien tautiluokitusten mukaan kutsutaan

nykyaén dissosiatiiviseksi identiteettihdirioksi (DID; dissociative identity disorder).
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Lisdksi dissosiatiivisia oireita esiintyy muissakin mielenterveyden héiridissé, kuten PTSD:ss4,
epédvakaassa persoonallisuushdiriossd, syomishiiridissi ja skitsofreniassa (Lyssenko ym.
2018). Dissosiaatiohdirididen kohdalla hoitoon hakeutumisen syyné voivat olla esimerkiksi
masennus- ja ahdistuneisuusoireet tai epdmadrdiset somaattiset oireet, ja vasta hoitosuhteen
jatkuessa voidaan todeta oireilun taustalla olevan dissosiatiivinen hiiridtila (Suokas-Cunliffe

ja van der Hart 2006).
2.3.3 Dissosiaatio valittavana tekijana lapsuuden trauman ja psykoosin valilla

Dissosiaatio voidaan ndhdd mielen psykologisena suojareaktiona, jonka tarkoituksena on
turvata yksilon psyykkinen koherenssi ja toimintakyky uhkaavan psyykkisen trauman hetkelld
(Lauerma 2001, Lipsanen 2005). Teoria dissosiatiivisten ilmididen syntymisestéd traumaattisen
mekanismin kautta pohjaa jo ranskalaisen psykologi Pierre Janetin teorioihin dissosiaation
luonteesta (van der Hart ja Horst 1989). Sittemmin on todettu psyykkisen traumatisoitumisen
olevan yhteydessi dissosiatiiviseen oireiluun ja etenkin varhaisessa eldméssa tapahtuvan
(lapsuudenaikaisen) pitkikestoisen traumatisoitumisen ndhdéddn olevan yhteydessi vakaviin
dissosiaatiohéiridihin (Suokas-Cunliffe ja van der Hart 2006, Buchnik-Daniely ym. 2021).
Yksi selitysmalli traumaperdiselle mielen dissosiaatiolle on persoonallisuuden rakenteellinen
dissosiaatio. Mallin mukaan oireilun taustalla on traumatisoitumisesta johtuva mielen
toimintojen integraation hiirid, jossa toisaalta yksi persoonan osa pyrkii selviytymain
arkipéiviisestd elamdéstd hdivyttdmalld traumaattiset muistot pois ajatusmaailmasta, kun taas
toinen persoonan osa eldd traumaattisten muistojen kanssa ja aktivoituu traumasta
muistuttavissa tilanteissa. (Suokas-Cunliffe ja van der Hart 2006, Moskowitz, Mosquera ja
Longden 2017.) Dissosiaatiota esiintyy kuitenkin my®ds tiloissa, joissa ei ole aina traumaa
taustalla, eikd traumamalli selitd kaikkia dissosiaatio-oireita (Lipsanen 2005, Korol 2008,

Buchnik-Daniely ym. 2021).

Varhaisessa eldmassé koetut traumat ovat dissosiaation liséksi yhteydessd my6hempiin
psykoosioireisiin ja psykoosisairauksiin (Williams ym. 2018). Lapsuudenaikainen
traumatisoituminen on riskitekijd sairastua myohemmin psykoosisairauteen, kuten
skitsofreniaan (Cutajar ym. 2010). Lapsuuden aikaisen kaltoinkohtelun ja my6hemmén i4n
psykoosioireiden vélilld on todettu voimakas yhteys (Read ym. 2005). Readin ym. (2005)
kirjallisuuskatsauksessa nostetaan esiin yhteys lapsuuden kaltoinkohtelun ja hallusinaatioiden
valilla: yhteys oli merkittiva erityisesti kommentoivien ja kédskevien kuulohallusinaatioiden

osalta. Psykoosipotilailla tehdyssa tutkimuksessa (Perona-Garcelan ym. 2012) todettiin yhteys
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lapsuuden traumaattisten kokemusten ja verbaalisten kuulohallusinaatioiden kokemisen
vililld. Trauman ja psykoosin vélinen suhde ei rajoitu pelkistddn lapsuuden aikana koettuun
traumaan, vaan myos aikuisidlld traumatisoituminen voi olla yhteydessd myohempéaan
psykoosiin: esimerkiksi sodassa traumatisoituneilla sotavangeilla on todettu korostuneesti

skitsofreniaa (Beebe 1975).

Dissosiaation ja positiivisten psykoottisten oireiden vélilld osoitetaan olevan yhteys
Longdenin ym. (2020) 20 436 potilaan meta-analyysissé. Kirjallisuudessa kuvataan
merkittavad yhtdaikaisesiintyvyyttd dissosiaatiohdirididen ja dissosiatiivisten kokemusten
sekd psykoottisten hdirididen vililld (Sun ym. 2019). Esimerkiksi DID-potilailla tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, etti jopa 74 % tutkittavista potilaista tdytti myos psykoottisen hiirion
diagnostiset kriteerit (Ellason, Ross ja Fuchs 1996). Ensipsykoosipotilailla tehdyssa
tutkimuksessa (Sun ym. 2019) todettiin, ettd 1dhes 14 %:lla psykoosipotilaista diagnosoitiin
my0s dissosiaatiohdirid ja 36 %:1la todettiin dissosiatiivisia oireita jossain eldmén vaiheessa.
Dissosiatiivisten oireiden esiintyminen oli merkitsevisti suurempi niilld psykoosipotilailla,
joilla oli lapsuudenaikaista traumataustaa. Merkille pantavaa on, ettd tutkimuksessa
dissosiaatiohdirididen ja dissosiatiivisten kokemusten esiintyminen ensipsykoosipotilailla oli
vihdisempid kuin aikaisemmissa, kroonisempaa skitsofreniaa sairastavilla potilailla tehdyissa

tutkimuksissa.

Lisdksi kirjallisuudessa esitetdén, ettd dissosiaatio liittyy lapsuuden aikaisten traumaattisten
kokemusten ja myohempien psykoosioireiden véliseen yhteyteen. Systemaattisessa
katsauksessa (Williams ym. 2018) tarkastellun yhdeksén tutkimuksen valossa dissosiaation
esitetddin olevan yksi mahdollinen vilittdvd mekanismi lapsuuden ajan trauman ja psykoosin
vililla. Psykoosipotilailla tehdyssé tutkimuksessa todettiin dissosiaation olevan vilittdvana
tekijdnd lapsuudenaikaisten traumakokemusten ja myohempien kuulohallusinaatioiden vélilla

(Perona-Garcelan ym. 2012).
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3 Kiliininen ilmentyminen

3.1 Verbaaliset kuulohallusinaatiot psykoottisena oireena

Verbaaliset kuulohallusinaatiot ovat tyypillinen oire psykoottisilla potilailla.
Skitsofreniapotilaista 40—80 %:lla esiintyy verbaalisia kuulohallusinaatioita (Larei ym. 2012).
Tautiluokitus ICD-10:n mukaan “kuuloharhat, joissa 44net kommentoivat potilaan
kayttadytymista tai keskustelevat potilaasta keskendén tai toisentyyppisiéd ddnid, jotka kuuluvat
jostakin ruumiinosasta” riittdvét yksinddn skitsofrenian diagnoosiin, mikali oire on kestinyt
vihintddn yhden kuukauden ajan seki ensisijainen mielialahdiri6 ja elimellinen psykoosi on
poissuljettu. Todetun kaltaiset kuuloharhat mukailevat pitkalti Schneiderin first rank -
kuuloharhoja, joihin kuuluvat potilaan kiyttdytymistd kommentoivat dénet, potilaasta
kolmannessa persoonassa keskenédén keskustelevat ddnet seké potilaan kokemus omien
ajatusten kuulemisesta ddneen puhuttuna (Schneider 1959, Soares-Weiser ym. 2015).
Pédasiassa Yhdysvalloissa kdytetyssd vuonna 2013 julkaistussa DSM-5-tautiluokituksessa
(the diagnostics and statistics of mental disorders) ei kuulohallusinaatioden luonnetta ja
sisdltdd mainita erikseen ja kuulohallusinaatioiden liséksi diagnoosiin vaaditaan véhintdin
yksi toinen oirekuva. Kuitenkin vield edeltdneessd DSM-IV-luokituksessa schneideriaaninen

kuuloharha yksinaén riitti skitsofrenian diagnoosiin.

Skitsofreniassa esiintyvien verbaalisten kuulohallusinaatioita luonnehtii usein matala
kielellinen kompleksisuus ja yksinkertaisuus, kuten lyhyet, jotain toistavat kidskyt ja syytokset
(Iris E. Sommer ym. 2010). Largin ym. (2012) katsausartikkelissa késitellddn verbaalisten
kuulohallusinaatioiden fenomenologisia ominaisuuksia skitsofreniapotilailla. Valtaosassa
tarkasteltuja ominaisuuksia esiintyy paljon vaihtelua potilaiden vililli. Aiinien selkeys ja
voimakkuus vaihtelevat, mutta halventavat dénet voivat olla positiivisia dénid
voimakkaampia. Kielellisid ominaisuuksia tarkastellessa ddnet eivit ole usein kovin
monimutkaisia ja yksittdiset sanat ovat tyypillisii. Ainten kuulemistiheydessi vaihtelua
todettiin runsaasti. Tyypillisesti potilaan oma kontrolli suhteessa ddniin on melko heikko, eli
dénien esiintymiseen vaikuttaminen koetaan heikoksi. Sisélloltdadn dénet ovat usein
komentoja, halveeraavia tai loukkaavia, mutta myds neutraaleja ja positiivisia d4nid esiintyy.
Mielenkiintoinen havainto on, ettd mikali ddnet ovat loukkaavia, niin 4dni tdlldin useammin
koetaan miehen ddneksi. Usein d4nid on enemmaén kuin yksi, miké osaltaan sopii
tautiluokituksissa kdytettyihin madritelmiin keskustelevista dénisti. Potilaat saattavat

tunnistaa #snen lihteen joksikin tietyksi henkilditymiksi. Ainten sijainti voidaan kokea
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sisdiseksi tai ulkoiseksi. Lisdksi artikkelissa todettiin dénien usein liittyvén tai sisdltyvin

skitsofreniapotilaan harhaluulojirjestelméén.

Yttrin, Urfer-Parnasin ja Parnasin (2020) tutkimuksessa on todettu, ettd verbaalisia
kuuloharhoja kokevat skitsofreniapotilaat eivit vélttimaittd koe oirettaan patologiseksi
sairauden merkiksi. Télldin potilaan selitysmallina voi olla ddnien kuuluminen omaan,
yksityiseen tapaan kokea ympérdivad maailmaa. Tutkimuksessa on todettu myos, ettd
skitsofreniapotilaat eivit kerro dénistd muille pitkéan aikaan danien alkamisen jélkeen. Tahén
oli usein syynd héped ja pelko seurauksista. Keskeinen syy avun hakemiseen ei useinkaan
ollut ddnien kuuleminen, vaan alentunut péarjadminen arjessa mielenterveyden jarkkymisen
vuoksi. Merkillepantavaa tutkimuksessa oli potilaiden raportointi siité, ettd termi ’’ddnet’’ oli
lahes aina terveydenhuollon edustajan esittima kuvaus oireelle, ei potilaiden itsensi selitys.
Tutkimusta arvioitaessa on otettava huomioon haastateltavien potilaiden pieni otoskoko

(n=20).

Muissa psykoottisissa tiloissa, kuten psykoottistasoisessa masennuksessa tai kaksisuuntaisen
mielialahdirion maanisessa vaiheessa, ddniharhat voivat olla saman luonteisia kuin
skitsofreniassakin, mutta tdlloin harhoihin liittyy usein voimakas, jopa dominoiva
affektiivinen komponentti, jolloin ddniharhan sisdlté mukailee mielialaa. Maanisen potilaan
adniharhoihin voi liittyd grandioottisia ja ylistdvid piirteitd siind missd psykoottisesti

masentuneella ddnet voivat olla tuomitsevia ja syyttivii. (Salokangas 2004.)
3.2 Verbaalisten kuulohallusinaatioiden luonne skitsofrenia- ja DID-potilailla

Kuulohallusinaatioiden ominaisuuksia pelkéstdan dissosiatiivissa hairidissd kasittelevia
tutkimuksia ei juurikaan ole, vaan tutkimukset ovat DID-potilaiden ja skitsofreniapotilaiden
kuulohallusinaatioita vertailevia tutkimuksia. Tadssa luvussa késitellddn kolmea tutkimusta,
joissa vertaillaan verbaalisten kuulohallusinaatioiden ominaisuuksia skitsofreniapotilaiden ja

dissosiatiivista identitettihdiriotd sairastavien potilaiden vélilla.

Honig ym. (1998) vertaili skitsofreniapotilaiden ja dissosiatiivista identiteettihdiriotd (DID)
sairastavien potilaiden kuulemien #iniharhojen luonnetta toisiinsa. Aéinten ominaisuuksien
perusteella ei ryhmien vililld ollut suurta eroa, vaan dénet olivat keskenidéin samankaltaisia.
Tarkasteltuja ominaisuuksia olivat déinten sijainti (sisdinen, ulkoinen), potilaan toimien ja
ajatusten kommentointi, muiden ihmisten kommentointi, &anien puhuminen potilaalle,

potilaan puhuttelu sekd ddnien siséltd. Molemmissa ryhmissé oli sekd positiivisia ettid
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negatiivisia ddnid, eikd merkittdvaa eroa ryhmien vililld ollut. Molemmissa ryhmissé dénet
haittasivat potilaiden péivittdista elimiai ja potilaat kokivat, ettd dénet saattoivat kontrolloida
heidén toimintaansa. Vastaavasti molemmissa ryhmissé potilaat kokivat vain harvoin
voivansa itse kontrolloida ddnid. Tutkimuksessa arvioitiin lisédksi lapsuudenaikaista
kaltoinkohtelua potilaiden henkilShistoriassa: molemmissa ryhmissé esiintyi yhti paljon
emotionaalista laiminlyontid ja fyysistd kaltoinkohtelua, ja ndiden esiintyvyys oli suurta.
Ainiharhojen alkamiseen liittyvin laukaisevan tekijin esiintymisessi ei ollut eroa.
Eroavaisuuksina ryhmien vililld todettiin lapsuudenaikaisen seksuaalisen kaltoinkohtelun
esiintyminen, joka oli yleisempédd DID-potilailla (DID 57 %, skitsofrenia 17 %). Lisdksi
adnien alkamisikd alle 12-vuotiaana oli DID-potilailla yleisempéa (DID 33 %, skitsofrenia 11

%).

Dorahy ym. (2009) vertailee ddanien kuulemista kolmen eri ryhmén vililld: dissosiatiivista
identiteettihdiriotd sairastavat ja kaksi skitsofreenikkoryhmii, joista toisessa potilailla oli
taustalla lapsuuden aikana koettuja traumoja ja toisessa ei. Aéinten ominaisuuksia vertailtaessa
todettiin seki eroavaisuuksia ettd yhteneviisyyksid. Ryhmat eivét eronneet toisistaan ddnten
sijainnin perusteella, ja todenniikdisimmin A#inet koettiin sisdisini Ainind. Afinten sisiltd ei
missddn ryhmaéssé ollut riippuvaista potilaan ajankohtaisesta mielialasta. DID-potilaat
kuulivat todennikdisemmin enemmin kuin kaksi erillisti déntd. Aéinten identifioituminen
lapsen ddneksi oli merkittavisti tavallisempaa DID-ryhmaéssid. Skitsofreniaryhmissa
lapsiddnten kuuluminen oli harvinaista, kun taas DID-ryhmassd 97 % koki seké lasten etta
aikuisten d4nid. Kiskevien dénien esiintyminen oli yhtd suurta DID-ryhméssé ja lapsuuden
trauman kokeneilla skitsofreenikoilla, ja ndihin ryhmiin verrattuna kiskevid &dnié oli paljon
vihemmaén lapsuuden traumaa kokemattomilla skitsofreenikoilla. Lapsuudessa koettu trauma
vaikutti siten yhdistdvén tisséd tutkimuksessa dénien kédskevaa luonnetta diagnoosista
riippumatta. Huomattavaa on, ettd DID-ryhméssa esiintyi skitsofreenikoita useammin
tyypillisid ns. schneideriaanisia ddnié, kuten potilaan toimintaa ja ajatuksia kommentoivia
adanid seka keskendén keskustelevia ddnid. DID-potilailla esiintyi kuulohallusinaatioiden
lisiksi useammin muiden aistimodaliteettien hallusinaatioita. A4niin suhtautumisessa oli
my0s eroa: DID-ryhmaisté valtaosa potilaista raportoi ikdvoivinsé d4nid mikali ne loppuisivat,

skitsofreniaryhmisti vain vihemmisto.

Samansuuntaisia tuloksia esitelldén Laddisin ja Dellin (2012) artikkelissa, joka my0s vertailee
verbaalisia kuulohallusinaatioita DID-potilaiden ja skitsofreniapotilaiden vélilla.

Tutkimuksessa todettiin DID-potilaiden kuulevan d4nid useammin kuin skitsofreniapotilaiden,
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ja DID-potilailla esiintyi my0s enemmén kommentoivia, keskustelevia, syyttivid ja vihaisia
adnid. Lisdksi DID-ryhma kuuli huomattavasti useammin lasten d4nid, miké toistaa siten

Dorahyn ym. (2009) 16ydoksen.

Tarkastelluissa tutkimuksissa on vertailtu skitsofreniapotilaita seké dissosiatiivista
identiteettihdiriota sairastavia potilaita. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd selkeimpind eroina
ryhmien vélilla todetaan lapsiksi identifioituvien ddnien suurempi esiintyvyys DID-potilailla
kuin skitsofreniapotilailla sekd dénten varhaisempi alkamisikéd DID-potilailla verrattuna
skitsofreniapotilaisiin. Ns. schneideriaanisia d4nié esiintyi DID-potilailla skitsofreniapotilaita

useammin.
3.3 Erotusdiagnostiikan merkitys kliinisessa tyossa

Potilaan kokemat kuulohallusinaatiot ovat vain yksi oireryhma kaikista oireista, joita esiintyy
psykoosisairauksissa ja dissosiatiivisissa tiloissa. Kéytdnnossd erotusdiagnostiikka perustuu
kokonaiskuvaan, jossa otetaan huomioon potilaan henkil6historia, muu psykiatrinen oireilu,

somaattinen sairaushistoria sek potilasta havainnoimalla todetut 16ydokset.

Huolellinen anamneesi on keskeinen tydkalu kuulohallusinaatioin oireilevan potilaan
erotusdiagnostiikassa seki oireen kliinisen merkityksen selvittdmisessd. Aluksi tulee selvittia,
mité potilas todella tarkoittaa dénien kuulemisella, seké luoda kisitys potilaan kokeman
ilmidn laadullisista ominaisuuksista, d4nien vaikutuksesta potilaan elimaéin ja
kayttaytymiseen sekd potilaan suhtautumisesta ilmidon. On huomioitava, toimiiko potilas
danien mukaan, jos ddnet ovat luonteeltaan kiskevii, ja aiheuttavatko dénet potilaalle
subjektiivista kirsimystd. On kuitenkin varottava tekemaisté johtopadtoksia yksittaisten
ominaisuuksien perusteella: esimerkiksi kuulohallusinaatioiden koetun sisdisen tai ulkoisen
sijainnin ei ole osoitettu merkittivisti assosioituvan mihinkdan kliiniseen tilanteeseen

(Copolov, Trauer ja Mackinnon 2004).

Adniharhojen laadullisten ominaisuuksien liséiksi potilaan muut kliinispsykiatriset piirteet ja
taustatekijit ovat tarkeitd. Viitteet ajankohtaisesta tai aiemmin esiintyneestd muusta
psyykkisestd oireilusta sekd psykiatrisista diagnooseista ovat keskeisid. Mieliala- ja
ahdistuneisuusoireiden, psykoottisten oireiden ja dissositiivisten oireiden esiintymisté voidaan
selvittdd eri oireita seulovia kyselykaavakkeita apuna kayttden. Anamneesissa on tarkedé
kayda lapi potilaan henkilShistoriaa jo lapsuuden ajalta, ja huomiota tulee kiinnittaa

aikaisemman psyykkisen oireilun lisédksi mahdolliseen psyykkiseen traumahistoriaan.
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Potilaalta tulee kysya ldhisukulaisten mielenterveyden héiridistd, silld esimerkiksi
skitsofreniaan liittyy perinnollista alttiutta. Myoskédén tarkan paihdeanamneesin merkitysta ei
voi viheksyd. Anamneesin lisdksi potilaan kliininen havainnointi suuntaa
erotusdiagnostiikkaa. Huomiota kiinnitetdén potilaan mielialaan, psykomotoriikkaan,
affekteihin, kdytokseen ja olemukseen. Kliinikon hyvét vuorovaikutustaidot ovat tiarkeédssi
roolissa kattavan anamneesin onnistumisen kannalta sekd mydhempien hoidollisten keinojen

onnistumisessa.

Diagnostiikka vaikuttaa potilaalle valittavaan hoitolinjaan. Psykoosisairauksissa ja
dissosiatiivisissa hdiridisséd hoitolinjat eroavat toisistaan. Skitsofrenian hoidon keskeiset
elementit ovat antipsykoottinen lddkehoito sekd psykososiaaliset hoitomuodot, kuten
psykoedukaatio ja kuntouttavat terapiat (Skitsofrenia: Kéypa hoito -suositus 2022). Muiden
toiminnallisten psykoosien hoito on yksil6llistd, mutta yhteistd ndille on antipsykoottisen
ladkehoidon keskeinen rooli (Psykiatria 2021). Antipsykoottiset lddkkeet ovat tehokkaita
etenkin positiivisten psykoosioireiden hoidossa ja uusien psykoosijaksojen estossa, mutta
niiden teho negatiivisiin oireisiin ei ole yhtd hyva. Antipsykoottisella ladkehoidolla on
haittavaikutuksia, minké vuoksi pitkdaikainen l4dékehoito tulee olla oikein kohdennettua.
Haittavaikutukset vaihtelevat lddkeainekohtaisesti, mutta yleisesti ottaen niihin kuuluvat
ekstrapyramidaalijdrjestelmén kautta syntyvit motoriset oireet, metaboliset haitat (kuten
painonnousu), antikolinergiset haitat ja joillakin lddkeaineilla QT-ajan pidentyminen.

(Skitsofrenia: Kédypa hoito -suositus 2022.)

Dissosiatiivisissa hdiridisséd ensisijaisia hoitokeinoja ovat psykososiaaliset hoidot, jotka
valitaan yksilollisesti potilaan héirién luonteen ja oirekuvan perusteella. Psykososiaalisia
hoitoja ovat psykoterapiat, kuten kognitiivinen kayttdytymisterapia ja psykoanalyyttinen
terapia. My0s hypnoosia on kdytetty dissosiaatiohdirididen hoidossa. Ladkehoidot eivit ole
keskeisessd roolissa dissosiatiivisten hdirididen hoidossa, eikéd antipsykoottista hoitoa pidetd
suositeltavana hoitokeinona huonosti osoitetun tehon ja runsaiden sivuvaikutusten vuoksi.
(Lauerma 2001, Lipsanen 2005.) Potilaiden hoidossa on kokeiltu useiden eri
psyykelddkeryhmien lddkkeitd, mutta ladkehoitojen tehosta dissosiaatiohdiridissi ei ole

vahvaa ndyttod (Sutar ja Sahu 2019).

Erotusdiagnostiikalla pyritdén siten kohdentamaan jokaiselle potilaalla oikeanlainen hoito. On
kuitenkin muistettava, ettd potilaalla voi esiintyd samaan aikaan psykoosisairaus seka

dissosiatiivisia aistiharhoja. Tdménkaltainen tilanne on yksi mahdollinen taustaselitys, kun
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psykoottiseksi luokiteltu potilas ei saakaan antipsykoottisesta hoidosta vastetta esimerkiksi
kuulohallusinaatioihin. Moskowitzin, Mosqueran ja Longdenin (2017) katsauksessa
esitetddnkin, ettd skitsofreniassa dénet voisivat joissain tilanteissa olla luonteeltaan

dissosiatiivisia, vaikka muut sairauden oireet eivit sellaisia olisikaan.
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4 Pohdinta

Verbaalisten kuulohallusinaatioiden ominaisuuksien kayttokelpoisuus erotusdiagnostisena
tyokaluna psykoottisten ja dissosiatiivisten tilojen vililld ei saa vahvaa tukea tissa
kirjallisuuskatsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa (Honig ym. 1998, Dorahy ym. 2009,
Laddis ja Dell 2012): merkittdvid eroja ryhmien vélilld ei todettu valtaosassa tarkasteltuja
danten ominaisuuksia. Eroina todettiin kuitenkin d4nten mydhdisempi alkamisika
skitsofreniapotilailla seki lapsiddnten suurempi esiintyvyys DID-potilailla. Lisdksi on otettava
huomioon, ettd tarkastelluissa tutkimuksissa vertailu tapahtui vain skitsofrenia- ja DID-
potilaiden vilill4, joten néistd saadut tulokset eivét ole yleistettdvissd koskemaan kaikkia
psykoosi- tai dissosiaatiohdiriditd sairastavia potilaita. Muussa kirjallisuudessa on myds
osoitettu, ettd kuulohallusinaatioiden ominaisuudet eivit eronneet merkittavasti
psykoosipotilaiden ja ei-psykoottisten psykiatristen sairauksien vélilld (Jenner ym. 2008).
Perinteistd késitysti, jossa potilaan sdilynyt realiteetintestaus suhteessa koettuihin
kuulohallusinaatioihin viittaisi erotusdiagnostisesti muuhun kuin psykoottiseen, esimerkiksi
dissosiatiiviseen sairauteen, pidetdén kliiniseltd kiyttokelpoisuudeltaan heikkona (Longden,

Madill ja Waterman 2012).

Tassd tyossa tarkastellut tutkimukset yhdessda muun kirjallisuuden kanssa pitévit
schneideriaanisia kuulohallusinaatioita epéspesifisind skitsofrenialle, eikd niiden
yksinomaisen esiintymisen mukaan voida erottaa, onko kyseessa skitsofrenia vai
dissosiatiivinen hiiri¢ (Ross ym. 1990), ja liséksi schneideriaanisia kuulohallusinaatioita
todettiin DID-potilailla jopa skitsofreniapotilaita useammin (Dorahy ym. 2009). Asia ei ole
merkitykseton, silld schneideriaanisia kuulohallusinaatioita on pidetty jopa patognomisina
skitsofrenialle (Longden, Madill ja Waterman 2012), mik& voi viivistyttda joissain
tapauksissa oikeaan diagnoosiin péddsyai ja tehoavien hoitojen kdyttod. Seuraavassa ICD-
tautiluokituksen sukupolvessa, ICD-11:ssa, diagnoosiméadritelma on muuttumassa
skitsofrenian osalta siten, ettd kuulohallusinaatioita ei endé erotella niiden ominaisuuksien

mukaan.

Verbaalisten kuulohallusinaatioiden luonnetta voidaan tarkastella siitd nikokulmasta, onko
niiden taustalla psykoottinen vai dissosiatiivinen prosessi. [lmion luonteen ymmartdminen on
tarkedd siksi, ettd oireen taustan ymmartdminen auttaa kehittdmééan diagnostiikkaa seké
paremmin kohdistettuja hoitoja. Kirjallisuudessa on esitetty, ettd potilaan kokemat verbaaliset

kuulohallusinaatiot olisivat luonteeltaan piddasiassa dissosiatiivinen ilmid riippumatta siita,
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onko potilaalle asetettu diagnoosiksi psykoosisairaus vai jokin toinen psykiatrinen diagnoosi
(Longden, Madill ja Waterman 2012, Moskowitz, Mosquera ja Longden 2017, Ross 2020).
(Ross 2020) kritisoi artikkelissaan verbaalisten kuulohallusinaatioiden erotusdiagnostisessa
ajattelussa ilmenevéd diagnoosipohjaista tautologiaa, jossa diagnosoidussa
psykoosisairaudessa esiintyvét ddnet ovat luonteeltaan psykoottisia ja dissosiatiivisissa
héiridissd vastaavasti dissosiatiivisia. Artikkelissaan hdn ehdottaakin mahdolliseksi
erottamisen keinoksi kuulohallusinaation kompleksisuuden arviointia: etenkin kielellisesti
monimutkaiset dénet (kokonaiset lauseet, keskustelevat ja kommentoivat ddnet) olisivat
luonteeltaan dissosioituneita persoonan osia ja tulisi siten ndhda luonteeltaan
dissosiatiivisiksi. Toisaalta taas hyvin yksinkertaiset, epéselvit ja yhtd sanaa aina uudestaan
toistavat dénet eivit valttdméttd olisi luonteeltaan samalla tavalla dissosiatiivisia. My0s
Moskowitzin ym. (2009) mukaan verbaalisia kuulohallusinaatioita tulisi pitdd luonteeltaan
dissosiatiivisena oireena, ja kirjoittajat pitdvat kuulohallusinaatioiden taustamekanismina
aiempaan traumaan liittyvid, tietoiseen mieleen tunkeutuvia muisti-intruusioita. Moskowitz
ym. (2009) pitdvit hallusinaatioiden lisdksi muitakin positiivisia psykoottisia oireita
dissosiatiivisina prosesseina. Toisaalta McCarthy-Jonesin ym. (2014) tydssa esitetdén, ettd
dissosiatiiviset verbaaliset kuulohallusinaatiot olisivat yksi monista verbaalisten
kuulohallusinaatioiden alaryhmisti: kirjoittajien mukaan dissosiatiivinen alaryhmé voisi
esiintyd etenkin traumaan assosioituvissa psykooseissa. Téhédn voisi mahdollisesti liittya
havainto, jonka mukaan skitsofreenikoilla esiintyy enemmaén ladkeresistenssid antipsykootteja
kaytettdessd silloin, kun potilaan historiassa on trauma-altistusta (Hassan ja De Luca 2015).
Voidaan pohtia, voisiko ilmion taustalla olla dissosiaatiopohjaisten oireiden esiintymista

trauman vuoksi, jolloin lddkehoidon vaste jdd heikommaksi.

Verbaalisten kuulohallusinaatioiden ominaisuudet vaihtelevat potilaiden valilld. Kliinisessi
tyOssd tulee varoa tekemdsti diagnostisia johtopddtoksid suoraan yksittdisten ominaisuuksien
pohjalta, ja diagnostiikan tulee perustua kokonaisvaltaiseen arvioon. Aéniharhojen
ominaisuuksien ja sisdllon kartoittaminen ei kuitenkaan ole véistamétta arvotonta.
Psykoterapeuttisen hoidon ndkdkulmasta dénien sisdllon, ominaisuuksien ja niille annettujen
merkityksien kautta voi olla mahdollista auttaa potilasta terapeuttisen integraation keinoin
diagnoosista riippumatta: pelkdn antipsykoottisen ladkityksen kaytto ei ole jokaisen potilaan
kohdalla sopiva hoitokeino. Lopuksi todettakoon, ettd koska potilaat voivat arastella dénien
kuulemisesta kertomista hépedn ja leimaamisen pelossa, tulisi kaikkien potilasty6td tekevien

ladkareiden olla tietoisia siité, ettd kuulohallusinaatioita esiintyy yleisvdestossdkin ilman, ettd



kyseessd on psykiatrinen sairaus: verbaalisten kuulohallusinaatioiden kokeminen jossain
eldmaéntilanteessa ei automaattisesti tarkoita psykoosisairautta tai muutakaan psykiatrista

héiriota.
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