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THVISTELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tutkitun tiedon pohjalta, mi-
ten eri aistiharhat vaikuttavat ihmisen elaméaéan. Tavoitteena on lisaté tietoa ai-
heesta ja saada ymmarrysta aistiharhoja kokevan ihmisen omasta kokemuk-
sesta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on opinnaytetyon tilaaja. Opin-
naytetyota on tarkoitus hyddyntaa opetusmateriaalina mielenterveys- ja paih-
dehoitotydn opintojaksolla.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin vastausta kahteen tutkimuskysy-
mykseen. Millaisia aistiharhoja on olemassa ja miten aistiharhat vaikuttavat
ihmisen elamaan? Tiedonhaku toteutettiin tieteellisiin tietokantoihin tarkoin va-
littuja hakulausekkeita kayttéaen. Lisaksi tehtiin manuaalista tiedonhakua. Tut-
kimusten valinnassa kaytettiin sisdénotto- ja poissulkukriteereja ja tutkimusten
laadun arvioinnissa kaytettiin apuna valmista tarkistuslistaa. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui kahdeksan kansainvalista tutkimusta. Tutkimukset analy-
soitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Sisallénanalyysin perusteella tutkimuksissa esiintyi negatiivisia, positiivisia ja
neutraaleja kuuloharhoja, negatiivisia ja neutraaleja nakéharhoja, neutraaleja
hajuharhoja seka negatiivisia tuntoharhoja. Kuuloharhat olivat yleisimpia aisti-
harhoja. Nakoharhat olivat toiseksi yleisimpid. Aistiharhoilla oli negatiivisia vai-
kutuksia ihmisen paivittaisista toimista suoriutumiseen, sosiaaliseen toiminta-
kykyyn ja sosiaalisiin taitoihin, ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen verkostoon ja
psyykkiseen toimintakykyyn. Aistiharhoilla oli my6s positiivisia vaikutuksia ih-
misen psyykkiseen toimintakykyyn. Suurin osa aistiharhojen vaikutuksista ela-
maan oli negatiivisia. Eniten aistiharhat vaikuttivat negatiivisesti ihmisen sosi-
aaliseen toimintakykyyn seké ihmissuhteisiin.

Johtopaatoksena voi todeta, etta tuloksien avulla voidaan lisata terveyden-
huollon opiskelijoiden ja muiden aiheesta kiinnostuneiden ymmarrysta aisti-
harhoista ja niiden aiheuttamista vaikutuksista ja tuntemuksista. Tulevaisuu-
dessa tulisi toteuttaa suomalaista tutkimusta aistiharhojen vaikutuksista.

Asiasanat: aistiharhat, mielenterveys, skitsofrenia, psykoosi
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to chart based on the researched knowledge,
how different hallucinations have effect on human life. The object of this thesis
was to increase knowledge of the subject and to gain an understanding of a
person’s own experience of hallucinations. South-Eastern Finland University
of Applied Sciences is the commissioner of the thesis. The thesis will be uti-
lized as an educational material during mental health and substance abuse
work study module.

A narrative literature review was used as a research method for the thesis.
The literature review was used to find answers to two research questions.
What kind of hallucinations exist and how do hallucinations affect the life of a
person? Data retrieval was performed on scientific databases using carefully
selected search queries. Manual data retrieval was also performed in addition.
Inclusion and exclusion criteria were used to select the studies and a checklist
was used to estimate the quality of the studies. There were eight international
studies selected in the literature review. The studies were analyzed using in-
ductive content analysis.

Based on the content analysis, the studies showed negative, positive, and
neutral auditory hallucinations, negative and neutral visual hallucinations, neu-
tral olfactory hallucinations, and negative tactile hallucinations. Auditory hallu-
cinations were found to be the most common hallucinations. Visual hallucina-
tions were the second common. Hallucinations had negative effects on a per-
son’s daily activities, social performance and social skills, relationships and
social networking and psychic performance. Hallucinations also had positive
effects on a person’s psychic performance. Most of the effects of hallucina-
tions on life were negative. Hallucinations had the greatest negative effect on
a person's social performance and relationships.

In conclusion, the results can be used to increase the understanding about the
hallucinations and their effects among health care students and others who
are interested in the subject. In the future Finnish research should be carried
out on the effects of hallucinations.

Keywords: hallucination, mental health, schizophrenia, psychosis
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on voimavara ja se on osa terveyttad. Mielenterveys koskee jo-
kaista ihmista, ja se on tarkeaa yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta.
Sen tarkka maaritteleminen on vaikeaa, koska mielenterveys on kasitteena
niin monimuotoinen. Hyvaan mielenterveyteen kuuluu henkilon hyva itsetunto,
elamanhallinnan tunne, optimismi, mielekas toiminta, kyky solmia tyydyttavia
sosiaalisia suhteita seka taito kohdata vastoinkaymisia. Mielenterveyden ke-
hittymiseen vaikuttavat monet yksilolliset tekijat, kuten perima, varhainen vuo-
rovaikutus, elamankokemukset, sosiaalinen verkosto seké elaméantilanteen
kuormitus. (Toivio & Nordling 2013, 60; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Aistiharhoiksi eli hallusinaatioiksi kutsutaan mielen tuottamia havaintoja, jotka
ovat hyvin todentuntuisia. Yleisimpia niistd ovat kuuloharhat ja nakéharhat, jol-
loin kokija kuulee puhetta tai nékee asioita, joita ei todellisuudessa ole. Harhat
voivat olla myds tunto-, maku- tai hajuaistimuksia. (Huttunen 2018a.) Sisaisilla
aanilla on yleensa suuri merkitys niiden ihmisten elaméssa, jotka niitd kuule-
vat. Aanien kanssa elaminen voi olla hyvinkin raskasta, mutta ne voivat toimia
myo6s voimavarana. Niille, joilla ei ole kokemusta sisdisista aanista, ilmién ym-
martaminen on usein vaikeaa. (Suomen Monidaniset ry 2016.) Erilaisia aisti-
kokemusten vaaristymia tai harha-aistimuksia voi olla monilla ihmisilla ilman
ettd ne ovat luonteeltaan psykoottisia. Tallaisia kokemuksia voi esiintya eten-
kin stressitilanteissa tai nukahtamisvaiheessa. Tall6in ihminen ymmartaa aisti-
muksensa vaaristyneen, kun taas psykoottisena kokemuksena sama aistimus

koetaan todellisena ilmiéna. (Huttunen 2018b.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi aistiharhojen vaikutuksen ihmisen ela-
maan. Olemme kiinnostuneita lisdamaan tietoa ihmisen psyykkisesta tervey-
desta ja aistiharhoista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella, miten eri
aistiharhat vaikuttavat ihmisen elamaan. Tarkoituksena on myds tiedon lisaé-
minen aiheesta. Tavoitteena on ymmartaa inmisen omia kokemuksia ja niiden
seurauksia. Opinnaytetytssa selvitetaan kuuloharhojen, néakoéharhojen ja

myo6s mahdollisesti tuntoharhojen, hajuharhojen ja makuharhojen vaikutusta
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iIhmisten elamaan. Opinnaytetydn tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu. Opinnaytetyo6ta tullaan kayttdmaan osana mielenterveys- ja paihde-
hoitotydn opintojakson opetusmateriaalia.

2 AISTIHARHAT

Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat mielen tuottamia aistimuksia, jotka eivat ai-
heudu mistdan todellisesta ulkoisesta aistinarsykkeesta. Niitd voi ilmeta kaik-
kien aistien alueella. Tall6in henkild kuulee, nakee, tuntee, haistaa tai maistaa
jotakin, jota ei todellisuudessa ole tai sita ei todellisuudessa tapahdu. (Huttu-
nen 2018a; Suvisaari ym. 2014, 140.) Kaikki ihmiset voivat kokea satunnaisia
yksittaisia aistiharhoja. Toistuvat ja todentuntuiset hallusinaatiot ovat kuitenkin
useimmiten merkki vakavasta mielenterveyden hairiosta ja edellyttavat aina
ammattilaisen tekemaa arviota. (Mielenterveystalo s.a.) Harha-aistimukset
ovat psykoottisia, jos harha-aistimuksia kokeva henkilé on vakuuttunut niiden
todellisuudesta ja ne aiheuttavat harhaluuloja. Skitsofreenisella tavalla hairiin-
tyneen ajattelun erottaa tavanomaisemmasta ajattelusta ajatushairididen mas-
siivinen maara ja ihmisen kyvyttémyys palata poikkeamista normaalin kasit-
teellisen ajattelun piiriin. (Huttunen 2018a.) Harha-aistimukset, eli hallusinaa-
tiot johtuvat joko mielenterveyden hairiosta tai sitten elimellisesta syysta, jol-
loin taustalla on jokin fyysinen sairaus. Kuuloharhat ovat yleisia skitsofreni-
assa, muut aistiharhat, erityisesti nakéharhat, ilmenevat usein elimellisissa
psykooseissa. Haju- ja makuharhat ovat mahdollisia esimerkiksi epileptisissa
tiloissa, depressiossa ja skitsofreniankirjon psykooseissa. Aistiharhat voivat
olla myds muistisairauteen liittyvia kaytdsoireita. (Suvisaari ym. 2014, 140,
566.) Harha-aistimuksia tai niiden ahdistavuutta voidaan usein lievittaa psy-

koosilaakityksen avulla (Huttunen 2018a).

Aistiharhoista I6ytyy tutkittua tietoa alustavien kirjallisuushakujen perusteella.
On muun muassa tutkittu, miten henkinen karsimys vaikuttaa aistiharhoihin ja
arvioitu visuaalisten aistiharhojen ominaisuuksia psykoosipotilailla. Esimerkiksi
noin puolella askettain leskeksi jaaneista ilmenee kuolleeseen puolisoon liitty-
via visuaalisia tai auditiivisia harhoja. Samoin jasenen amputaation jalkeen
esiintyy varsin usein haamutuntemuksia tai -sarkya. Lyhyen aikaa kestavat ja
usein erilaisissa stressitilanteissa ilmenevét hallusinaatiot tai illuusiot samoin
kuin delusionaaliset, eli harhaluuloiset ja muut tavallisuudesta poikkeavat ko-

kemukset voivat olla merkki psykoosialttiudesta. (Salokangas 2004.)



2.1 Aistiharhojen ilmeneminen

Aistiharhoista yleisimpia ovat auditiiviset eli kuuloharhat ja visuaaliset eli nako-
harhat ja harvinaisempia olfaktoriset eli hajuharhat, gustatoriset eli makuhar-
hat ja haptiset eli tuntoharhat. Hallusinaatiot jaetaan myos niiden kompleksi-
suuden mukaan alkeellisiin eli elementaarisiin ja monimutkaisiin eli kompleksi-
siin. Edellisia ovat muun muassa kolahdukset tai valonvalahdykset ja jalkim-
maisia muun muassa puheen kuuleminen tai yksityiskohtiaan mydden tunnis-

tettavan hahmon ndkeminen. (Salokangas 2004.)

Aistiharhat saattavat myos olla sellaisia, etta ihminen luulee venttiilista virtaa-
van myrkyllista tai huumaavaa kaasua, ruoka maistuu ja tuoksuu myrkytetylle.
Harhojen vallassa oleva ihminen ryhtyy usein paniikinomaisiin ja sekaviin toi-
miin suojellakseen itsedan. Han tekee rikosilmoituksia, lahettda kantelukirjel-
mi& oikeuskanslerille tai presidentille, linnoittautuu asuntoonsa tai painvastoin
pakenee sieltd uskaltamatta palata takaisin, han saattaa lakata syomasta, kul-
kee porraskaytavassa soittelemassa ovikelloja ja pyytelemassa apua. Tallais-
ten ihmisten on vaikea liikkua ihmisten joukossa, koska @aniharhat sekaantu-
vat usein todelliseen puheeseen. Tyypillisid harhojen kohteita ovat omaiset,
naapurit, tyokaverit, paholainen, tietokoneet, vakoilujarjestot ja vieraiden kan-
sojen tai etnisten ryhmien edustajat. Joskus harvoin psykoosissa oleva ihmi-
nen turvautuu vakivaltaan pelastuakseen harhaiselta uhalta. Vakivalta jaa il-
meisesti vahaiseksi siksi, ettd pelastumiskeinotkin ovat usein harhaisia ja poti-
laat ovat tavallisesti niin peloissaan, ettei toisten kimppuun hydkkaaminen tule
kysymykseen. (Sariola & Ojanen 1997, 109-110.)

Erilaiset aistiharhat saattavat kasvattaa ihmisen vakivaltariskid. Muun muassa
psykoosisairaudet, erilaiset persoonallisuushairiot sekéa paihteiden vaarin-
kaytto liittyvat kasvaneeseen vakivaltariskiin. Vakivaltaisuus on monimutkai-
nen ilmi6, johon liittyy aina erilaisia tilannetekijoita seka psykologisia ja sosio-
logisia seikkoja, eivatka kaikki mielenterveysongelmaisten vékivaltateot ole
seurausta mielenterveysongelmista. Kuitenkin mielenterveyden hairioilla ja va-
kivaltakayttaytymisella on yhteys. Kaikkein suurin riski syyllistyd uudelleen
henkirikokseen on sairaalasta poistetuilla kriminaalipotilailla ensimmaisen vuo-
den aikana. (Parpola 2013, 100-101.)



Aaniharhat ilmenevat kaytannossa esimerkiksi siten, ettéa henkild kuulee &4-
nid, jonka alkuperasta han ei ole varma. Henkil ei osaa sanoa, ovatko toden-
tuntuiset aanet muiden ihmisten puhetta vai tuottaako han itse naméa &énet.
(Toivio & Nordling 2013, 195.)

Hakkinen (2019, 15) méaarittelee kirjassaan ndkdharhojen, eli hallusinaatioiden
piirteet seuraavanlaisesti: Aistiharhan ja mielikuvan erottaa se, etta aistihar-
han kokemus on kehon ulkopuolinen, aivan kuten todellisen maailman objek-
tit. Aistiharhaa tarkkaileva henkilé pystyy kohdistamaan katseensa eri puolille
hallusinaatiota. Se syntyy tahdosta riippumatta, eiké& henkil6 pysty lopetta-
maan sita tahdon voimalla. Aistiharha on niin todellisen tuntuinen, etté se hui-

jaa katsojaa realismillaan.

Toisinaan pelkka visuaalinen illuusio voi aiheuttaa samanlaista hAmmennysté
katsojassaan kuin aistiharha. Illuusio tai vaaristyma on kuitenkin havaintoko-
kemus, joka on aivojen muunnelma todellisesta aistiarsykkeesta. llluusiota
katsottaessa aistielamys tulkitaan vaarin ja tapahtuu havaintovirhe. Esimer-
kiksi esinettd katsoessa sen vari, pintakuviointi tai koko voi muuttua, ne voivat
likahdella tai kiemurrella. Aistiharhan maaritelman mukaan nama eivét siis ole
aistiharhoja eika niita pida sekoittaa keskenaan. Kaikki nakevat illuusion sa-
malla tavalla, aistiharha taas on yksityinen kokemus, jota muut eivat voi ndhda
tai kokea. (Hakkinen 2019, 16-17.)

2.2 Aistiharhojen syntymekanismi

Aistiharhojen syntymekanismi on jokseenkin epaselva. Hakkinen (2019, 13—
15) avaa kirjassaan nakdharhan, eli hallusinaation maaritelmaa, jotta voidaan
ymmartaa harhan taustalla vaikuttavat aivomekanismit. Moderni maaritelméa
hallusinaatiosta on siis harha-aistimus, joka ei aiheudu mistaan todellisesta ul-
koisesta aistinarsykkeesta. Ennen 1800-lukua aistiharhoille ei ollut olemassa
mitaan selittdvaa teoriaa ja niita pidettiin yliluonnollisina ilmidina. 1800-luvulla
alettiin edistam&én aistiharhojen tutkimusta merkittavasti. Ranskalainen Jean-
Etienne Esquirol oli tdssa tarkeéssa roolissa. Han korosti tutkimuksissaan ais-

tiharhoja aivojen toimintaan liittyvana ilmiona, jolloin myds yliluonnolliset seli-
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tykset alkoivat vaistya. Aistiharhaan liittyy myos uskomuksen aste, eli ymmar-
taako aistiharhoja kokeva henkild, ettd kyseessé on vain harha vai uskooko
han aistiharhan todellisuuteen. Hakkinen kuitenkin toteaa, etta aistiharhan
tuottava aivomekanismi on taysin samanlainen riippumatta siita, uskooko hen-

kilo aistiharhan todellisuuteen vai ei.

llluusiot osoittavat, ettéd ihminen pystyy ndkemé&an monia muuntuneen todelli-
suuden havaintoja, eika aistiharhojen, illuusioiden ja vaaristymien erottelu ei
ole aivan itsestaanselvyys. Inmisen n&ko ei toimi passiivisesti valittden vain
verkkokalvoille piirretyn kuvan aivoihin kasiteltdvaksi. Nakdaistin valittama in-
formaatio on havaintokokemusten rakennusainetta, josta aivot luovat meille
sen maailman, jonka ndemme. Tietoisuuteen paasee vain rajallinen maara
elamisen kannalta oleellista tietoa, jonka aivot visualisoivat havaintomaail-
maksi. Naon valittdmien havaintokokemuksien tehtavana ei ole siis rakentaa
tarkinta mahdollista ulkoisen maailman mallia, vaan auttaa havaitsijaa toimi-

maan ja selviamaan ulkomaailmassa. (Hakkinen 2019, 21-22.)

Aivot ovat koko ajan kaynnissa ja pyrkivat jatkuvasti ennustamaan informaa-
tiovirtaa, jota tulee eri aistielimilté ja aivokuorilta. Hakkisen (2019, 22) mukaan
tallaiset ennustamisen mekanismit yllapitavat havaitsemista muistuttavaa
spontaania prosessointia aivoissa, jonka perusteella voidaan sanoa, etta sy-
valla alitajunnassa ihmisen tietoisuuden ulkopuolella aivot hallusinoivat jatku-
vasti. Tama aivojen sisainen hallusinaatiomaailma ei yleensa tunkeudu ihmi-
sen tietoisuuteen, mutta esimerkiksi joskus elaméan epatavallisissa tilanteissa
aivojen yleensa alitajuinen prosessointi rikkoo tietoisuuden rajapinnan. Talléin
aivojen ennustamisen prosessit tunkeutuvat tietoisuuteen ja ihmisen havainto-

maailmaan ilmaantuu outoja nakyja, aistiharhoja.

Visuaalisten aistiharhojen voidaan uskoa olevan peraisin samasta havainto-
maailmasta, josta valittyy mieleemme aidot havaintokokemukset. Siksi har-
hoilla voi olla myds samoja ulkomuodollisia ominaisuuksia, jotka tekevét niista
niin aidon tuntuisia. Kaikkien ominaisuuksien ei kuitenkaan tarvitse olla lasna
aistiharhoissa, niista voi puuttua esimerkiksi syvyytta tai varia. Niitd kutsutaan
silloin epataydellisiksi hallusinaatioiksi, mutta ne eivét kuitenkaan lakkaa ole-
masta hallusinaatioita. Sama patee aistiharhoihin, joihin liittyy niité kokevan

henkilon kasitys siita, etta ne eivat ole totta. Niin kauan kuin yksilon kokemus



10

on visuaalinen havainto, vaikka sitd vastaavaa aistiarsyketté ei ole olemassa,
kutsutaan sita visuaaliseksi aistiharhaksi. Visuaalisia aistiharhoja voidaan
luonnehtia visuaalisiksi kasityksiksi, joita aisteilta tuleva tieto ei riittavasti pysty
hillitsemé&éan. (Collerton ym. 2015, 28-29.)

Hakkinen (2019, 41-42, 108-109, 112-113) kay lapi kirjassaan eri syista il-
maantuvia hallusinaatioita, jotka eivéat lity mielenterveyden hairidihin. Esimer-
kiksi on hyvin yleista l&aheisen ihmisen kuoleman jalkeen kokea tahan liittyvia
aistiharhoja, kuten kuulla vainajan aani, kokea taman lasnaolo tai jopa nahda
vainaja. Tama liittyy suruprosessiin. Myds univaje seka rasitus pitkaan jatku-
essaan aiheuttaa erilaisia aistiharhoja, koska ne saavat aivojen valittajaaineet
toimimaan epanormaalilla tavalla. My6s aistiarsykkeiden puute voi vaikuttaa
univajetta muistuttavalla tavalla aivoihin, esimerkiksi pitkdan ajaneet rekkakus-
kit tai lentdjat voivat alkaa hallusinoimaan tuijotettuaan pitkaan yksitoikkoista

maisemaa.

Salokangas (2004) kasittelee myds artikkelissaan aistiharhan syntymista. Han
kertoo teoriasta, jossa selitetadn aistiharhan kokemista vahvistuneen sisaisen
vireyden ja vahentyneen ulkoisen aistidrsykevirran yhteisvaikutuksesta, joka
saa aikaan havainnon ilman vastaavaa aistiarsyketta. Tama selittdd myos
sensorisen deprivaation, eli aistiarsykkeiden puutteen, aikana ilmenevaa herk-
kyyttd kokea aistiharhoja. Esimerkkina han mainitsee kokeellisesti aiheutetun

arsykevajauksen tai kuurouden.

2.3 Aistiharhoja aiheuttavat sairaudet ja tilat

Skitsofrenia on psykiatrinen sairaus, jossa esiintyy eri aistiharhoja. Se vaikut-
taa ihmisen ajatuksiin, tunteisiin ja kayttaytymiseen. (Cagliostro 2021.) Skitso-
frenian oireet vaihtelevat suuresti eri potilailla ja my6s samalla potilaalla hanen
sairautensa eri vaiheissa. Skitsofreniaa voidaan kutsua yhdeksi haastavim-
mista sairauksista, jota ihmiskunnassa yleisesti esiintyy. Se on mielentervey-
den héirid, johon sairastuu noin 1 % suomalaisista, yleensa nuorena aikui-
sena. Sairastumisen syyt ja taustat ovat edelleen puutteellisesti tunnettuja.
Skitsofrenia ilmenee yleensa toistuvina psykoosijaksoina, joista sairastunut

parantuu osittain tai kokonaan. Osalla sairastuneista esiintyy vakavia oireita
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jatkuvasti. (Suvisaari ym. 2014, 137, 140.) Nykyaan skitsofrenia jaetaan ala-
tyyppeihin, joita ovat hebefreeninen, katatoninen, paranoidinen, residuaalinen
ja erilaistumaton skitsofrenia. Alatyypit eroavat toisistaan oireiden, sairastu-
misian, oireiden esiintulon ja sairauden ennusteen suhteen. (Toivio & Nordling
2013, 196.)

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin, negatiivisiin, hajanaisiin ja kognitiivi-
siin oireisiin. Perusoireita ovat muun muassa harhat ja hallusinaatiot seka ajat-
telun vaaristymat, seka puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Aistiharhat
seka harhaluulot luetaan positiivisiin oireisiin. Usein skitsofreniaa sairastava
ihminen kokee aistiharhat todellisiksi eikéa tiedosta niiden olevan sairauden ai-
heuttamia. (Cagliostro 2021; Suvisaari ym. 2014, 140.) Skitsofreniaa sairasta-
van on siis vaikea erottaa sitd, mika on todellista ja miké ei. Sairastunut voi
kuulla &ania ja nahda nakyja, hanella voi olla outoja kehontuntemuksia ja ha-
nen ruumiinkuvansa voi olla vaaristynyt. Myds kasitys ajankulusta voi muuttua
sairauden aikana. Sairastunut voi olla myds vakuuttunut siité, etta han kokee
sosiaalista uhkaa tai ulkopuoliset ihmiset yrittdvat vaikuttaa hanen ajatuk-

siinsa. (Cagliostro 2021.)

Aaniharhat ovat yleisimpia skitsofreniaa sairastavan aistiharhoja ja ne voivat
hairitéa tavanomaista ajattelua ja kayttaytymista. Ne heikentavat sairastuneen
toimintakykya ja ne vaikeuttavat lisaksi itsenaista toimintaa arjessa, sosiaali-
sissa suhteissa sekd ammatillisessa elamassa. Skitsofreniaa sairastavalla on
yleensa merkittavia vaikeuksia monissa mielen toiminnoissa. Sairastuneen toi-
mintakyky laskee edeltavasta tasosta ja ongelmia esiintyy monella elamanalu-
eella, kuten tydssé, opinnoissa tai jopa itsestaan huolehtimisessa. (Joenpera
2020.) Aaniharhat voivat hairita skitsofreniapotilaan ajattelua ja kayttayty-
mistd, vaarallisia ne voivat olla silloin, jos hén alkaa noudattaa kaskyja, joita
han kokee saavansa aanien valityksella. Joillakin kuuloharhat voivat olla my6s
tukevia ja rohkaisevia ja jotkut voivat oppia sdatelemaan kuuloharhojen luon-
netta. (Suvisaari ym. 2014, 140.)

Skitsofrenialle tyypillisia harhoja ovat myds omien ajatusten kuuluminen, omia
likkeita ja toimintaa kommentoivat &anet seka kahden tai useamman aanen

vdittely, joka usein koskee henkilba itsedédn. Myoskaan kaskevat ja muuten
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ohjailevat &anet eivat ole harvinaisia. Eri tutkimusten mukaan 60—90 % skitso-
freniapotilaista karsii &&niharhoista. Usein sairastuneet kuvaavat harhoja ne-
gatiivisesti, luultavasti siksi, etta aaniharhat voivat olla hyvinkin ahdistavia ja
syyttavia, vaativia, rankaisevia, uhkaavia tai mitatoivia. Dissosiatiivisille &&ni-
harhoille on ominaista, etta ne tulevat henkilon sisalta pain ja voivat kommen-
toida h&nen toimintaansa tai kehottaa hanta esimerkiksi tekemaan jotakin. Po-
tilas yleenséa tiedostaa aanet harhoiksi mutta ei puhu niistd mielellaén, ettei tu-
lisi leimatuksi hulluksi. (Salokangas 2004.) Adniharhojen lisaksi skitsofreniaa
sairastunut saattaa kokea nakoharhoja, esimerkiksi pelottavia hahmoja, jotka
liittyvat daniharhoihin. Nako-, kosketus-, haju- ja makuaistimukset saattavat
vaaristyad merkillisella tavalla. Elamysmaailmaan voi kuulua pelottavina koke-

muksina myds ulkoisia uhkia tai vieraita voimia. (Joenpera 2020.)

Skitsofreniaan liittyy vaikean hairion leima, jota halutaan valttaa. Siksi skitso-
frenian diagnoosia on kaytetty aina harkiten Suomessa. Diagnoosin saamista
vaikeuttaa lievat tai epaselvat oireet, myohaisessa idssa alkaneet oireet,
oheissairaudet tai paihdeongelma, jolloin skitsofreniaa sairastavat saattavat
saada jonkin muun diagnoosin tai psykoosidiagnoosin. Skitsofrenialla on mer-
kittavia toimintakyvyn alenemiseen vaikuttavia oireita, jotka vaikuttavat tyo- ja
opiskelukykyyn, sosiaaliseen toimintakykyyn seka itsenaisiin selviytymistaitoi-
hin. (Joenpera 2020.)

Stigmat voivat johtaa itsensa leimaamiseen, jolloin skitsofreniaa sairastava al-
kaa uskoa ulkoapain tuleviin kielteisiin kasityksiin itsesta ja omaksuu nama
osaksi omaa identiteettiddn. Talloin skitsofreniaa sairastava alkaa kayttayty-
maan naiden stigmojen mukaisesti ja ottaa osakseen mielenterveyspotilaan
leiman, samalla luopuen vanhasta identiteetistaan esimerkiksi tyontekijana tai
opiskelijana. Muiden ihmisten ja omat negatiiviset kasityksen kyseista sai-
rautta kohtaan aiheuttavat itsetunnon ja itsevarmuuden romahtamisen, ma-
sennusta ja myos toivottomuutta. Kun skitsofreniaa sairastava inminen alkaa
uskomaan stigmatisoiviin ajatuksiin, ei heilla useinkaan ole motivaatiota tavoi-
tella elamaan liittyviin pyrkimyksiin, kuten esimerkiksi tyollisyyteen tai ihmis-
suhteisiin, silla heilla on uskomus siita, etteivat he tule parjadmaan niissa. Tal-
laiset negatiiviset uskomukset itsesta estavat heita tavoittelemasta erilaisia

paamaaria. Useimmat skitsofreniaa sairastavat kokevat syrjintda normaalissa
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arjessaan. Sairaus vaikuttaa siis suuresti ihmisen toimijuuteen yhteiskun-
nassa, mutta toisaalta taas sairaus ja yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat yksi-
|6n kasityksiin ja uskomuksiin omista kyvyistdan ja mahdollisuuksistaan toimia
ympardivassa yhteiskunnassa. Toimijuus maarittyy siis suhteessa toiminnan

esteisiin ja mahdollisuuksiin. (Joenpera 2020.)

Skitsofreniaa sairastavalla esiintyy myos usein ahdistusta ja masennusta. On
tutkittu, etta noin 60 % skitsofreniapotilaista on riski sairastua masennukseen
elamansa aikana, kun taas psykoosivaiheen jalkeistd masennusta esiintyy
joka neljannella potilaalla. Vaestossa yleensa masennustilan esiintyvyys on
noin 15 %:n luokkaa. Skitsofreniaa sairastavilla masennukseen liittyy kohon-
nut itsemurhariski ja se on yleisin kuolinsyy alle 35-vuotiailla skitsofreniapoti-
lailla. Noin puolet sairastuneista yrittavat jossakin vaiheessa elamaa tehda it-
semurhan. Nykyaan kuitenkin suurin osa potilaista eldéd vanhusikaan saakka.
Noin kolmasosalla skitsofreniapotilaista aistiharhaoireet lievittyvat vanhenemi-
sen myo6ta. (Toivio & Nordling 2013, 200-201; Skitsofrenia 2020.)

Skitsofrenian aiheuttavaa syyta ei tunneta, joten varsinaista parantavaa hoitoa
siihen ei ole olemassa. Parhaan hoitotuloksen suurimmalle osalle skitsofre-
niaa sairastavista tuottaa, kun yhdistetaan laékehoito, kayttaytymisterapeutti-
set perheterapiamenetelmat seka sosiaalisten taitojen harjoittelu. Hoidossa
voidaan kuitenkin hyodyntaa useita erilaisia menetelmia potilaan yksilollisen
tilanteen, voimavarojen ja ongelmien mukaan. Tarkeimmat hoidon kulmakivet
ovat pitka ja monipuolinen hoito, johon sisaltyy myds ladkehoito, yksil6llisesti
raataloity hoito-ohjelma, potilaan ja hanen laheistensa aktiivinen hoitoon mu-
kaan ottaminen ja potilaan mahdollisten kykyihin liittyvien rajoitusten huomi-
ointi. Hoidon avulla pyritaan lievittdmaan skitsofreniaa sairastavan oireita, pa-
rantamaan hanen toimintakykyaan seka auttaa sopeutumaan elamaan sairau-
den kanssa. (Suvisaari ym. 2014, 165, Toivio & Nordling 2013, 201-203.)

Skitsofreeninen hairid aiheuttaa yksildlle monia ongelmia. Selvemmin havait-
tavia ovat skitsofrenian oireet, mutta hairién vaikutus ei rajoitu vain oireisiin,
vaan se vaikuttaa monin eri tavoin ihmisen elaman laatuun. Han kokee ahdis-
tusta omasta tilastaan, tuntee itsensa erilaiseksi, joutuu joskus syrjityksi ja tun-

tee myds itsensa eristetyksi. Han kokee olonsa turvattomaksi ja avuttomaksi.
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Skitsofreniapotilaan taidot ovat useinkin puutteellisia. Ihmisten valilla on kui-
tenkin suurta vaihtelua ja arkielamé&n taidoissa on suuria eroja. Jotkut selviyty-
vat tyydyttavasti, jotkut kohtuullisesti ja jotkut hyvin. Toisilla taitojen puutteet
ovat merkittavat. (Sariola & Ojanen 1997, 197.)

Psykoosit eroavat toisistaan joko syntyhistorialtaan tai oireiluiltaan siten, etta
ne voidaan luokitella itsenaisiksi mielen sairauksiksi, vaikka esimerkiksi skitso-
freniaan liittyvaa problematiikkaa esiintyy myés muissa psykoosisairauksissa.
Psykoottisuus on oire, jossa ihmisen todellisuudentaju heikentyy joko rajatusti
tai laajasti jollain aistitoiminnon alueella tai ajatustoiminnassa. Psykoosissa si-
saiset ja ulkoiset arsykkeet voivat sekoittua keskenaan siten, ettei henkilo aina
tied&, onko jokin asia totta vai ei. (Toivio & Nordling 2013, 195.)

Tamaéan vuoksi psykoottisen potilaan puheet ovat usein epdjohdonmukaisia,
kayttaytyminen voi olla kummallista ja psykomotoriikalta poikkeavaa. Psykoot-
tisuuden taustalla voi olla muun muassa psykiatrinen tai somaattinen sairaus,
laadkitys tai vieroitusoireet. Psykoottisen potilaan paivystystilanteessa arvioi-
daan erityisesti potilaan oma sairaudentunto ja hoitomotivaatio, ahdistunei-
suus ja kiihtyneisyys, mahdollinen aggressiivisuus ja itsetuhoisuus. Ensipsy-
koosin yhteydessa tulisi tutkia ja poissulkea mahdolliset somaattiset syyt psy-
koosioireille, kuten neurologiset sairaudet, paihdeongelma, ladkkeiden vaarin-
kayttd, myrkytykset, infektiot ja sydpasairaudet. Erityisesti vanhuksien psy-
koottisen oireilun kohdalla tulee poissulkea muistisairaudet ja aivoverenkierron

hairiét. (Linnamaa 2020.)

My6s maanisissa ja depressiivisissa psykooseissa voi esiintya samankaltaisia
aistiharhoja kuin skitsofreniassakin. Naihin liittyy usein voimakas tunnepitoi-
nen komponentti. Masentunut henkild saattaa kuulla moittivan tai sadistisesti
tuomitsevan aénen, joka kehottaa tekemaan esimerkiksi itsemurhan, kun taas
maanisella henkil6lla &aniharhan sisalté on usein henkilda itseaan ja hanen
erinomaisuuttaan ylistava. (Salokangas 2004.) Psykoosin aikana esiintyvéat
aistiharhat ja harhaluulot voivat joissakin tapauksissa olla vaikuttamassa hen-
kilon kiihtyneisyyteen. Henkilon kireys, uhkailu ja oireiden voimistuminen saat-
tavat ennakoida kiihtyneisyyden syntya. Téllaisen henkilén arvioinnissa usein
joudutaan toimimaan vahaisien taustatietojen varassa ja tekemaan nopeita,

henkilon vapauteenkin puuttuvia ratkaisuja. Kaikki kiihtyneet henkil6t eivét ole
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psykoottisia, eivatko laheskaan kaikki psykoottiset potilaat ole kiihtyneita. (Hie-
tanen & Henriksson 2002.)

Myos psykoottisessa masennuksessa voi ilmeté aistiharhoja. Psykoottinen
masennus on sairaus, jossa masennukseen liittyy psykoottisia piirteitd. Ma-
sennustilan lisaksi sairastuneella ilmenee aistiharhoja sekd harhaluuloja. Tyy-
pillisia oireita ovat voimakkaat riittamattomyyden ja syyllisyyden tunteet, sai-
rauden tai kuoleman pelko, kokemus siita, etta on ansainnut rangaistuksen ja
vainoharhaisuus. My6s vaikutuselamykset liittyvat sairauteen, eli sairastunut
selittéa omaa pahaa oloaan ulkopuolisilla tekijoilla, kuten ihmisilla ja tapahtu-
milla. Psykoottinen masennus voi johtaa itsemurhaan tai sen yritykseen tai
jopa toisen ihmisen hengen riistamiseen. (Toivio & Nordling 2013, 205-206.)

Paihdepsykoosit voivat myos aiheuttaa aistiharhoja. Alle 30-vuotiailla yleisin
paihdepsykoosin aiheuttaja on huumausaineet, kun taas vanhemmilla yleisin
aiheuttaja on alkoholi. (Suvisaari ym. 2014, 213.) Alkoholipsykoosit johtuvat
alkoholin erittéin runsaasta ja pitkaaikaisesta kaytosta ja sen oireet liittyvat
usein vieroitusoireisiin, joita esiintyy sen jalkeen, kun henkild on lopettamassa
tai jo lopettanut runsaan juomiskauden. Alkoholipsykoosin oireina saattaa
esiintyd muun muassa kouristelua, néako-, kuulo- ja kosketusharhoja. Joillekin
potilaille voi kehittya delirium, eli alkoholista johtuva sekavuustila, joka sisaltaa
yhtakkisid muutoksia potilaan tietoisuudessa ja kognitiivisissa prosesseissa.
Sekavuustila kehittyy yleensa &killisesti, jopa muutamassa tunnissa. Potilas
voi olla hyvin levoton, eikd han tunnista tuttua ymparistoa tai tuttuja ihmisia.
Kahdella kolmesta potilaasta esiintyy aistiharhoja tai harha-ajatuksia. (Toivio &
Nordling 2013, 206.)

Alkoholipsykooseja hoidetaan psykiatrisella osastolla tai katkaisuhoitoase-
malla ja sen hoidossa kaytetaan psykoosiladkkeita. Laakehoitoa jatketaan
muutaman kuukauden ajan oireiden vaistymisen jalkeen. (Suvisaari 2014,
214.) My6s huumausaineet voivat aiheuttaa aistiharhoja. Niin kutsutut hallusi-
nogeenit ovat aistiharhoja tuottavia huumeita, joihin luokitellaan LSD seka
huumaavat sienet. LSD on kemiallinen yhdiste, ja se on luokiteltu erittéin vaa-
ralliseksi huumausaineeksi. Sienet sisaltavat psilosybiinia ja psilosiinia, jotka

ovat laissa maaritelty huumausaineiksi. (Hallusinogeenit s.a.)
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Aistiharhat ja sekavuus kuuluvat olennaisesti my6s synnytyksen jalkeiseen
psykoosiin, joka ilmaantuu &idille pian synnytyksen jalkeen. Silloin aiti saattaa
olla vaaraksi itselleen tai vastasyntyneelle lapselleen harhojen vuoksi. Synny-
tyksen jalkeiseen psykoosiin sairastuu 0,1-0,2 % synnyttgjista ja siten se on
harvinaisempi sekd myos paljon vakavampi tila kuin synnytysmasennus, jota
myds ilmenee aideilla synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeinen mielialan
lasku on luonnollinen ilmid, joka mm. ohjaa aitia sopeutumaan uuteen tilantee-
seen vastasyntyneen kanssa ja ottamaan vastuuta vauvan hoidosta. Synny-
tyksen jalkeisessé psykoosissa taas &iti voi olla hyvin yliaktiivinen tai sitten hy-
vin passiivinen. (Toivio & Nordling 2013, 206.) Synnytyksen jalkeisen psykoo-
sin hoito tulee aloittaa valittomasti valvotuissa olosuhteissa. Valtaosa aideista
toipuu psykoosista hyvin ja kykenee toimimaan aitina lapselleen. Vertaistuella
on suuri merkitys psykoosin lieventymisen jalkeen asian kasittelyn kanssa.
(Suvisaari ym. 2014, 212; Toivio & Nordling 2013, 206.)

Aistiharhoja voivat aiheuttaa my6s jotkut elimelliset sairaudet, muistisairaudet,
kuten Lewyn kappale -tauti tai Parkinsonin tauti. Lewyn kappale -tauti on
toiseksi tai kolmanneksi yleisin muistisairaus. Se on nimetty mikroskooppisten
Lewyn kappaleiden (Lewy bodies) mukaan, joita sairastuneella esiintyy tyvitu-
makkeissa, limbisilla alueilla seké isoaivokuorella. Sairauden tyypillisiin oirei-
siin kuuluu véhitellen paheneva jaykkyys, muistihairiot, sekavuustilat seka yk-
sityiskohtaiset ja toistuvat nédkdharhat. Myos harhaluulot seka kaytoshairit tai
jopa aggressiivisuus voi olla tavallista. Tavallista on oireiden esiintyvyyden ja
toimintakyvyn vaihtelu voimakkaasti jopa saman paivan aikana. Sen syntyyn
vaikuttavia tekijoita ei tunneta. Lewyn kappale -tauti on rappeuttava aivosai-
raus. (Koponen & Vataja 2014, 560-561.) Parkinsonin tauti on hitaasti ete-
neva krooninen neurologinen sairaus. Se johtuu aivojen dopamiiniradan vahit-
taisesta tuhoutumisesta, jonka seurauksena hermosolut tuottavat vahemman
dopamiinia, joka on yksi keskushermoston valittajaaineena toimiva hormoni.
Vahentynyt dopamiini keskushermostossa aiheuttaa tahdonalaisten liikkeiden,
asennon ja lihasjanteyden saatelyn heikentymista. Parkinsonin tautiin sairas-
tutaan yleensa keski- tai vanhuusiassa. Tavallisimpia oireita ovat lepovapina,
likkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyyden lisdantyminen. Potilailla esiintyy
myos psyykkisia oireita, kuten masennusta. Parkinsonin taudissa kaytettavat
la&kkeet aiheuttavat psyykkisia haittavaikutuksia, kuten sekavuutta, univai-

keuksia seka aistiharhoja. Parkinsonin taudin hoidossa ladkehoitoa jatketaan
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elaman loppuun saakka, koska tautiin kuuluu lisd&ntyva dopamiinin vaje. Laa-
kehoito valitaan jokaiselle potilaalle yksilollisesti, mutta melkein kaikkien 1&&-
keryhmien (antikolienergit, amantadiini, levodopa) haittavaikutuksena on har-
hat tai hallusinaatiot. (Ahonen ym. 2013, 382—385.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytety6n tarkoitus on kartoittaa tutkitun tiedon pohjalta, miten eri aisti-
harhat vaikuttavat ihnmisen elamé&én. Tydssa tutkitaan, miten aistiharhat vaikut-
tavat ihmisen toimintakykyyn, ohjailevatko ne esimerkiksi ihnmisen toimintaa.
Tavoitteena on tuoda esille aistiharhoja kokevien ihmisten omia tuntemuksia
ja niiden seurauksia. Tydssa kartoitetaan aiheesta aiemmin tutkittua tietoa ja
kirjallisuutta kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tyon avulla pyritaan lisddmaan

sen lukijalle tietoa aiheesta.

Opinnaytety6lla haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia aistiharhoja on olemassa?

2. Miten aistiharhat vaikuttavat ihmisen elamaan?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kirjallisuuskatsauksen kayttaminen tutkimusmenetelmana on vakiintunut ja
monipuolistunut viime vuosikymmenina hoitotieteessa ja muussa terveystie-
teellisessa tutkimuksessa. Yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen
muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sita voidaan luonnehtia katsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Myos tutkimuskysymykset kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa voivat olla laajempia kuin systemaattisessa katsauk-
sessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan
tiettyyn aiheeseen kohdistunutta viimeaikaista tutkimusta. (Kangasniemi ym.
2013; Suhonen ym. 2016, 9.) Taman opinnaytetytn tutkimus tehtiin kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena.
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimussuunnitelmassa maariteltyi-
hin tutkimuskysymyksiin ja tuottaa laadullisen ja kuvailevan vastauksen kayte-
tyn aineiston perusteella. Katsaus on aineistolahtoinen ja pyrkii ymmartami-
seen tahtdavaan kuvaukseen tarkastellusta ilmiésta. Aineiston sopivuuden
merkittavin kriteeri on, etta sen avulla voidaan tarkastella tutkittavaa kysy-
mysta ilmidlahtoisesti seka tarkoituksenmukaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutki-
musetiikan noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Katsauksen luotet-
tavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perus-
teluun, prosessin johdonmukaisuuteen ja kuvailun argumentoinnin vaikutta-

vuuteen. (Kangasniemi ym. 2013; Salminen 2011.)

Tutkimustulosten tulee olla mahdollisimman luotettavia ja jokainen kirjallisuus-
katsauksen aineistona kaytettava tutkimus on arvioitava suhteessa tutkimus-
menetelmaan, jota kaytetaan tutkimuksen tulosten tai havaintojen tuotta-
miseksi (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimuksessa raporttiin tulee koota
selkea ja ymmarrettava kuvaus kokonaisprosessista ja sen eri vaiheista. Ai-
neiston analyysivaiheisiin kuuluu muun muassa analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, sen pelkistdminen, kategorisointi ja teemoittelu sekéa
tulkinta. Tutkimustulosten esittely ei saa pysahtya vain analyysin tekemiseen,
koska silloin tulosten tulkitseminen jaa vahaiseksi. Padmaarana on paatya on-
nistuneisiin tulkintoihin. (Juuti & Pusa 2020, 148.)

Valitsimme tutkimusmenetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sen ai-
neistolahtdisyyden vuoksi. Menetelméan avulla pystymme vastaamaan tutki-
muskysymyksiin laadullisesti ja nain ymmartamaan tutkittavaa ilmiota seka ih-
misten omia kokemuksia. Kangasniemi ym. (2013) jakavat artikkelissaan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman neljaan vaiheeseen: tutkimusky-
symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Opinnaytetydssa tuli nAma eri vaiheet sel-
keasti ilmi kokonaisuudesta. Opinnaytetydssa kaytettiin aineistona aiheeseen

liittyvia tieteellisia tutkimuksia.

Hirsjarven ym. (2009, 161) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on

todellisen elaman kuvaaminen ja laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaa-
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maan valittua tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Siksi laa-
dullinen tutkimusmenetelméa vastasi hyvin meidan tutkimuksemme tavoitteisiin

ja sopi opinndytetydmme metodiksi.

Opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa teimme kartoittavia hakuja eri tieto-
kantoihin, jolloin opinndytety0ssa kaytettavat tietokannat sek& hakutermit voi-
tiin valita ja asettaa mahdollisia rajauksia haulle. Otsikoiden ja abstraktien pe-
rusteella valitsimme tutkimuskysymyeksiin liittyvat tutkimukset tarkempaan tar-
kasteluun. Kun tutkimuksiin on perehdytty tarkemmin, pystytaan arvioimaan
tutkimuksien antaman tiedon luotettavuutta ja laatua. Myds alkuperaistutki-
musten laatua arvioidaan kriittisesti, eli arvioidaan tutkimusten vahvuudet ja

heikkoudet (Kangasniemi ym. 2013).

Tutkimusten laadun arvioinnin apuna kaytimme JBI:n arviointikriteereja laadul-
liselle tutkimukselle (Hotus 2018). Hoitoty6n tutkimussaatié on Joanna Briggs
Instituutin luvalla kaantanyt arviointikriteerit suomeksi, ja niistd on koottu val-
mis tarkistuslista, jota hyddynsimme tyéssamme. Kavimme tarkistuslistasta
|6ytyvat arviointikriteerit 1api katsaukseen valittujen tutkimusten kohdalla ja ar-
vioimme niiden toteutumista. Arvioimme tutkimuksista muun muassa sitéa, mi-
ten selkedasti teoreettiset lahtékohdat ja metodologinen lahestymistapa olivat
kuvattu ja olivatko ne keskendén yhteensopivat. Arvioimme myas sitd, onko
tutkimusmenetelma asianmukainen tutkimuskysymyksien kanssa ja miten asi-
anmukaiset aineistonkeruumenetelmat olivat valitun metodologian kanssa.
Listan avulla kaikki tutkimukset tulivat arvioitua yhdenmukaisesti ja systemaat-

tisesti.

Kun tarkastelussa olleet tutkimukset oli arvioitu sisall6llisesti ja laadulli-

sesti, valitsimme katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset ja taulukoimme
ne. Taulukoinnin tavoitteena on jasentaa seka arvioida valittua aineistoa. Tut-
kimusten tulosten keskeisten asioiden lyhyt tiivistaminen helpottavat ai-
heemme kannalta olennaisten tutkimusten valintaa. Myos tutkimustulosten
kesken&an vertailu on helpompaa tutkimustaulukon avulla (Kangasniemi ym.
2013).
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Katsauksessa tulee ottaa huomioon myds menetelman aineistolahtdinen
luonne, eli kiinnittdé&d huomiota alkuperaistutkimusten rooliin suhteessa tutki-
muskysymyksiin vastaamiseen, kuten miten ne tdsmentavat ja avaavat tutki-
muskysymyksid. Huomiota tulee myds kiinnitta&a niiden nakdkulmaan aihee-
seen verrattuna muihin valittuihin tutkimuksiin (Kangasniemi ym. 2013). Kat-
sausta varten on hyva tehdd myds manuaalista hakua aineistoa hankkiessa.
Manuaalista aineiston hakua tehdessa kaydaan lapi kirjastoista |0ytyvaa ai-

heeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tieteellisia julkaisuja.

Katsaukseen hyvaksyttyjen ja valittujen tutkimusten tulokset tiivistettiin, jonka
jalkeen analysoimme tutkimustulokset. Sisallonanalyysiin pohjautuen teimme
tutkimuskysymyksiin vastaavat johtopaatokset. Lopuksi tarkastelimme ja ar-
vioimme kirjallisuuskatsauksemme prosessin ja lopputuloksen. Kuvailevan kir-

jakatsauksen vaiheet on kuvattu kuvassa 1.

ry £ 4N

Tutkimuskysymysten Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kitynmstyy jo ameiston - Keskessten tulosten
- Ohjaa prosessia :> ohjaama valinnan vatheessa : kokoaminen
- Tutkimuskysymyksen - Ymmarrys amneiston - Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
luttiminen osakss sopivuudesta ja tutkimuskvsymykseen laayempaan kontekstun
kasitteellists tai teoreettista rttivyydestd tarkentuu kuvaileva vastaus sekit suhteessa
vittekehysta valinnan edessi - Sisallon yhdistaminen, menetelmin vashesden
Tavostteena rajattu | Valinta joko vertailu ja syntetisomnti c eettisun- ja
mutia rttivin vala unplisuttinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyksun
tutkimuskysymys cksplisuttinen amerstolahtosyys

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtéisyys, ymmirtiminen
[ I
Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013)

4.2 Aineiston keruu

Tassa luvussa kuvataan tiedonhakua ja aineiston keruuta kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta varten vaihe vaiheelta. Tiedonhakua |&hdettiin toteuttamaan
tiettyjen vaiheiden kautta, joita ovat aiheen valinta, kasitteiden maarittely, ha-
kusanojen keksiminen, tietokantojen valinta ja hakujen tekeminen seka haku-
tulosten arviointi (ks. Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-28). Koehakujen perus-
teella aistiharhoista I6ytyi tutkittua tietoa. CINAHL-tietokantaan tehtyjen ensim-
maisten hakujen perusteella néaytti silta, etté iso osa aistiharhoja kasittelevista
tutkimuksista on tehty hoitotyén nakdkulmasta. Tutkimuksissa kuitenkin ol

otettu huomioon myds aistiharhoja kokevan ihmisen omia kokemuksia. Kay-
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timme tiedonhaussa apuna yleisimpié ilmaisia hoitotyon tutkimuksen tietokan-
toja. Naita ovat CINAHL, Pubmed seka Medic. Hy6édynsimme myds kirjastosta

l0ytyvia julkaisuja, joita varten teimme manuaalista tiedonhakua.

Lahdimme ensin maarittelem&an tutkimuskysymyeksiin liittyvia kasitteita ennen
tietokantahakujen aloittamista. Halusimme |oytaa tutkimuksia, jotka kuvaavat

aistiharhoja kokevien ihmisten omaa nakdkulmaa, jotta katsauksessamme tu-
lisi ihmisten oma &ani kuuluville. Taman tulisi nakya myos hakulausekkeissa.

Paatimme myos sisdaanotto- seké poissulkukriteerit tutkimuksille, joita nouda-

timme tutkimuksia hakiessa. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty tau-
lukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
Vastaa asetettuihin tutkimuskysy- Sisdanottokriteerit eivat tayty
myksiin

Tieteelliset artikkelit, alkuperaistutki- | AMK-opinnaytetyot
mukset, pro gradut, vaitoskirjat,
YAMK-opinnaytety6t

Vertaisarvioitu, peer reviewed Ei vastaa asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin

Maksuttomuus Maksullinen

Kieli: suomi, englanti Muut kielet

Julkaistu 2013-2021 Julkaistu ennen 2013

Taytti JBI:n arviointikriteerit laadulli- | Ei tayttanyt JBI:n arviointikriteereja

selle tutkimukselle

Lahdimme tekemaan eri tietokantoihin hakuja, joissa esiintyy "aistiharhat” tai
englanniksi "hallucinations” tai niiden synonyymeja seka "patient experience”
seka synonyymeja. Haimme myds “living with hallucinations” -lausekkeella,
seka etsimme laadullisia tutkimuksia liittyen aistiharhoihin. Naiden hakujen pe-
rusteella 16ysimme kahdeksan tutkimusta, jotka vaikuttavat hyvin aihee-
seemme liittyviltd. Lisdksi haimme manuaalisesti koulumme kirjaston julkai-
Suja, joista ei valikoitunut yhtakaan tutkimusta tybhomme. Loppujen lopuksi
valitsimme katsaukseemme kahdeksan tutkimusta. Kirjallisuushakumme ovat

esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kirjallisuushakutaulukko

Tietokanta

Hakulauseke

Osumat

Valitut

Emerald

Living with hallu-
cinations

103

1

Medic

Aistih*

Living with schi-
zophrenia

10
59

Theseus

Living with hallu-
cinations

13

EBSCO

Living with hallu-
cinations

hallucination* OR
OR hearing
voices OR delu-
sion AND patient
experience OR
patient percep-
tion OR patient
opinions OR pa-
tient attitudes OR
patient views OR
patient feelings

10

PubMed

Living with hallu-
cinations

A thematic analy-
sis hallucinations

gualitative analy-
sis hallucinations

127

42

121

APA PsycAtrticles

hallucination*

78

Google Scholar

Aistiharhat

380

Manuaalinen tie-
donhaku

Hoitotiede-lehden
siséllysluettelo
vuosikerrat 24—
32 (vuodet 2012—-
2020)

Kirjallisuushaut toteutimme syksyn 2021 aikana. Lisaksi APA PsycArticles -tie-
tokantaan teimme kirjallisuushaun vuoden 2022 alussa, kun se tuli ilmaiseksi

kayttoon koulumme tietokantaan. LAhdimme sitten tarkastelemaan naita 16y-
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dettyja tutkimuksia viela tarkemmin, jotta voimme valita niistd meidan tutki-
muskysymyksiimme parhaiten vastaavat tutkimukset katsauksemme materi-
aaliksi. Teimme molemmat kirjallisuushakuja erikseen ja sitten kavimme [6y-
detyt tutkimukset tahoillamme I&pi kriittisesti arvioiden ja tarkistuslistaa (ks.
Hotus 2018) hyddyntaen. Arvioimme tutkimuksista sen luotettavuutta, sisalt6a
seka sita, kuinka hyvin tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiimme. Nain tutki-
mukset tuli arvioitua kahdesti ennen tutkimustaulukkoon valikoitumista. Kat-
saukseemme valitut tutkimukset paatimme yhdessa tutkimusten huolellisen lu-
kemisen sek& arvioinnin jalkeen. Tutkimustaulukko on tarkasteltavissa liit-

teessa 1.

4.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda apuna ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Useimmat laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisallénanalyysiin. Siséllonana-
lyysi jaetaan karkeasti kahteen eri analyysiin, induktiiviseen ja deduktiiviseen.
Tama jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta,
joka on joko induktiivinen (yksittéisesta yleiseen) tai deduktiivinen (yleisesta
yksittdiseen). Aineistoléhtdisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Siind analyysiyksikot valitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 107-108.)

Yksi laadullisen sisallénanalyysin ominaisuus on, etta menetelma keskittyy
suurelta osin aiheeseen ja asiayhteyteen seké korostaa kasitteiden ja luokkien
valisia eroja ja yhtalaisyyksia. Toinen ominaisuus on, etta analyysimenetelma
kasittelee iimeista seka piilevaa sisaltoa tekstissa. limeinen sisalto, eli mita
tekstissa sanotaan, esitetdan usein luokissa. Teemojen avulla sen sijaan il-
maistaan tekstin piilevaa asiasisaltdéa ja ydinsanomaa. (Graneheim & Lund-
man 2004.)

Laadullisen aineiston analysointi ei ole mekaanista luokittelua, vaikka tutkijaa
kehotetaan ensin tekemaan aineistosta kategorioita ja sen jalkeen tekem&an
naista kategorioista teemoja, joita tutkija alkaa tulkitsemaan. Taitava tutkija

analysoi laadullista aineistoa niin, ettd h&n yhdistelee yksityiskohtia kokonai-
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suuteen, joka hahmottuu hanen mielessaan. Tutkija kuvaa omat tulkintansa si-
ten, ettd tutkimuksen lukijalla on mahdollisuus paasta siihen maailmaan, johon
tutkija on perehtynyt. (Juuti & Puusa 2020, 143-144.)

Tutkijalla on aktiivinen rooli koko analysoinnin ajan. Tutkija tulkitsee ja havain-
noi seka erittelee ja yhdistelee aineistoa. Laadullisen tutkimuksen analysoin-
nissa yhdistyvat analyysi ja synteesi, kun aineisto ensin pilkotaan osiin valitun
menetelman mukaisesti ja sitten kootaan uudelleen synteesien muodossa. Ta-
man jalkeen tehdaan uudelleen kootusta aineistosta johtopaatokset, jotka esi-
tetaan tutkimuksen tuloksina. Lopputulema on aina tutkimuskohtaista. (Juuti &
Puusa 2020, 146.)

Hirsjarven ym. (2009, 164, 225) mukaan yksi laadullisen tutkimuksen tyypilli-
nen piirre on induktiivinen analyysi, koska l&ahtokohtana ei ole tutkijan hypotee-
sien testaaminen vaan aineiston yksityiskohtainen tarkastelu monesta eri na-
kokulmasta. Analysoitavan aineiston elaménlaheisyys tekee analyysivaiheen

mielenkiintoiseksi seka antaa myos haastetta analyysille.

Niela-Vilén ja Hamari (2016, 31) kirjoittavat myds teoksessaan, etta analyysin
tarkoituksena on etsia valitusta aineistosta eroja ja yhtalaisyyksia, ryhmitella ja
vertailla niitd keskenaan ja sen jalkeen tehda niista tulkintoja. Vertailuja ja ryh-
mittelya sisaltava vaihe yleensa tehdaan pienissa osissa ja prosessia toiste-
taan. Eroista ja yhtalaisyyksistd muodostetaan lopulta looginen kokonaisuus,

eli synteesi.

Opinnaytety6hon hankittu aineisto analysoidaan induktiivisen sisallénanalyy-
sin menetelmalla. Tarkoituksena on kuvata tutkimusten sisaltda sanallisesti.
Kuvassa 2 on kuvattu opinnaytetydmme aineistolahtéisen sisallonanalyysin

etenemisen vaiheet.
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Aineiston lukeminen huolellisest

o

Pelkistettyjen ilmaisujen
etsiminen ja allevivaaminen

i
Pelkistettyjen ilmaisujen
listaaminen ja kdantaminen

I

Samankaltaisuuksien ja enlaisuuksien
etsiminen pelkistetyista iimaisuista

w4

Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdminen
ja alaluokkien muodostaminen

i

Alaluokkien yhdistaminen ja
ylaluokkien muodostaminen niist3
i

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan
kasitteen muodostaminen

Kuva 2. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen opinnaytetydssamme (mukaillen
Tuomi & Sarajarvi 2018, 123)

Aloitimme opinnaytetydbmme analysointivaiheen siten, ettd molemmat tutkijat
perehtyivat kirjallisuuskatsaukseen valittuun aineistoon lukemalla kaikki tutki-
mukset huolellisesti, sisaltoon keskittyen. Sen jalkeen kavimme tutkimukset
uudelleen lapi. Talla kertaa aloimme molemmat tahoillamme listaamaan erilli-
seen dokumenttiin aineistosta ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siimme. Suomensimme ilmaisut tassa vaiheessa parhaan taitomme mukaan
iImaisia kdanndsohjelmia apuna kayttaen. Kun alkuperaisilmaukset olivat suo-
mennettu ja kirjoitettu taulukkoon ylos, pelkistimme nama ilmaukset viereiseen
sarakkeeseen. Taman jalkeen aloimme etsimaan samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia néaista pelkistetyista ilmaisuista ja jaoimme samankaltaiset ilmaisut sa-

maan lokeroon.

Kun kaikki tutkimukset olivat kayty Iapi ja niista oli meidan tutkimuskysymyk-

siimme vastaavat ilmaisut saatu avattua taulukkoomme, pystyimme tarkaste-
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lemaan aineiston kokonaiskuvaa. Tarkastelimme sita, millaisia aistiharhoja tut-
kimuksissamme kuvataan ja millaisia vaikutuksia niilla oli tutkimuksissa haas-

tateltujen elaméaan.

Taman jalkeen teimme vield kaksi taulukkoa molempia tutkimuskysymyksia
varten. Ensimmaisesta taulukosta tuli yksinkertaisempi ja lyhyempi, siind muo-
dostimme ilmaisuista ensin alaluokkia siita, millaisia harhoja on olemassa. Esi-

» on

merkiksi "negatiiviset kuuloharhat”, "neutraalit kuuloharhat ja "positiiviset kuu-
loharhat”. Alaluokista muodostimme ylaluokkia, kuten "kuuloharhat”, "nakéhar-
hat”, "hajuharhat’ ja "tuntoharhat”. Nama yhdistimme p&aluokaksi, joka on

"aistiharhat”.

Toiseen taulukkoon lahdimme muodostamaan vastausta siihen, miten aisti-
harhat vaikuttavat ihmisen elamé&an. Siita tuli laajempi kuin ensimmaisesta.
Tama analyysirunko on tarkasteltavissa liitteessa 2. Valitsimme pelkistetyista
iImaisuista kasitteita taulukkoon, esimerkiksi "epanormaali itseilmaisu tai kayt-
taytyminen” seka "vaikeudet levata, keskittya ja suoriutua arjesta”. Alaluokkien
perusteella muodostimme ylaluokkia, kuten "harhojen vaikutus paivittaisiin toi-
mintoihin” ja "harhojen vaikutus ihmissuhteissa”. Nama ylaluokat yhdistimme
paaluokan alle, kuten "negatiiviset vaikutukset” ja "positiiviset vaikutukset”.
Nain pilkoimme ensin aineiston osiin ja sitten kokosimme sen uudestaan siten,
ettd pystyimme kokonaisuuden perusteella tekemaan johtopaatoksia ja vas-
taamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa kappaleessa esitte-

lemme aineistomme analyysin tulokset sanallisesti.

5 TULOKSET

Tutkimuksissa aaniharhojen kuvattiin olevan muun muassa selkeitd komment-
teja, tutun tai tuntemattoman henkilon puhetta. Aaniharhojen puhesisall6lla oli
henkilokohtaisia merkityksia (Holt & Tickle 2015; Cogan ym. 2019). Suurin osa
iimauksista luokiteltiin negatiivisten kuuloharhojen alle. Kuudessa eri tutkimuk-
sessa haastatteluun osallistujat kuvasivat aaniharhojen olevan pelottavia (ks.
Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Holt &
Tickle 2015; Yumoto ym. 2019; Renouf ym. 2018; Sheaves, Johns, Cernis ym.
2020, 341-356) ja viidessa tutkimuksessa niita kuvattiin ahdistaviksi (ks.
Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Holt &
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Tickle 2015; Cogan ym. 2019; Yumoto ym. 2019). Aaniharhoja kuvattiin viha-
mielisiksi, uhkaaviksi, vainoaviksi, hAmmentaviksi, kaskeviksi, rankaiseviksi tai
kriittisiksi useassa tutkimuksessa (ks. Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns,
Griffith ym. 2020, 631-645; Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020, 341-356;
Moernaut ym. 2018; Holt & Tickle 2015). Aaniharhat ilmenivat myos seksuaali-
sina hairitsevina tai ahdistavina kommentteina useassa tutkimuksessa (ks.
Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Renouf ym. 2018). Aaniharhat
esittivat ihmista loukkaavia tai pilkkaavia kommentteja tai jopa tappouhkauksia
(Moernaut ym. 2018; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Sheaves,
Johns, Cernis ym. 2020, 341-356). Aaniharhat kommentoivat sukupuoli-iden-
titeettia tai ilmaisivat syyllisyyden tunteita, joita ihminen ei pystynyt muutoin
kohtaamaan (Moernaut ym. 2018). Adniharhoja kuvattiin myos epamukaviksi,
masentaviksi, halventaviksi ja kiristaviksi (ks. Yumoto ym. 2019; Sheaves,
Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Holt & Tickle 2015; Cogan ym. 2019;
Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020, 341-356; Kalhovde ym. 2013).

Aaniharhat eivat aina olleet kommentteja tai puhetta, vaan saattoivat olla
my6s muunlaisia dania. Naista suurin osa luokiteltiin neutraalien aaniharhojen
alle. Tallaisia neutraaleja &aniharhoja olivat aineistossamme surina, puheli-
men soiminen, kirkonkellojen aani, musiikki, tinnitus, itku, nauru tai kuiskailu
(ks. Kalhovde ym. 2013). Aaniharhat olivat myos toisinaan neutraaleja kom-
mentteja, kuten lyhyet kommentit normaalista elamasta tai ihmisen kutsumi-
nen nimella. Myods ihmisen omat ajatukset saattoivat kaikua paan sisalla
(Moernaut ym. 2018).

Aineistosta nousi esiin myds aaniharhoja, jotka koettiin positiivisina. Kahdessa
eri tutkimuksessa positiiviset aaniharhat olivat rauhoittavia. (Ks. Kalhovde ym.
2019; Moernaut ym. 2018.) Niita kuvattiin myos auttaviksi (ks. Kalhovde ym.
2019), toivoa antaviksi tukeviksi, opettavaisiksi tai rohkaiseviksi (ks. Moernaut
ym. 2018). Positiiviset aaniharhat koettiin hyodyllisina. Positiiviset aaniharhat

liittyivat yhdessa tutkimuksessa rakkauteen (ks. Moernaut ym. 2018).

Aineistossamme ihmiset kuvailivat myds erilaisia nakéharhoja. Ne ilmenivat
aineistossa ihmising, olentoina, elaimina ja muukalaisina. Luokittelimme nega-

tiivisiin n&kdharhoihin aistiharhat, joita kuvailtiin tutkimuksissa pelottaviksi,
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epamukaviksi ja ahdistaviksi. (Ks. Yumoto ym. 2019; Renouf ym. 2018.) Neut-
raaliksi nakoharhaksi luokittelimme pienten lasten nédkemisen, koska se koet-
tiin tukimuotona (ks. Yumoto ym. 2019). Aineistosta nousi esiin yksi haju-
harha. Eras tutkimuksen osallistuja kuvaili, etté kaikki alkoi haista kemikaalilta.
Se herdtti hanessa tunteen, etta muut koittavat myrkyttaa hanet. (Sheaves,
Johns, Griffith ym. 2020, 631-645.) Tuntoharhoja kuvailtiin yhdessa tutkimuk-
sessa. Osallistujat kertoivat muutamassa eri kommentissa erilaisista tuntohar-
hoista, jotka aiheuttavat heille fyysista kivun tunnetta (Sheaves, Johns, Griffith
ym. 2020, 631-645).

Aineistosta ilmeni aistiharhojen negatiivisia sekd mygs positiivisia vaikutuksia
eri elamanalueilla. Enemmistd niisté oli negatiivisia vaikutuksia ja suurin osa
vaikutti aistiharhoista karsivan henkilon sosiaaliseen toimintakykyyn ja ihmis-
suhteisiin. Aistiharhat vaikuttivat negatiivisesti ihmisen paivittéisiin toimintoihin
tai niistéa suoriutumiseen. Harhat saivat ihmisen ilmaisemaan itseaan epataval-
lisesti tai muutti kaytosta epanormaaliksi (Kalhovde ym. 2013). Kolmessa tut-
kimuksessa osallistujat kertoivat, ettd harhat vaikeuttavat lepaamista (ks. Kal-
hovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Yumoto ym.
2019) ja neljassa tutkimuksessa kuvattiin harhojen vaikeuttavan arjesta suo-
riutumista (ks. Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631—
645; Yumoto ym. 2019; Renouf ym. 2018). Harhat myds vaikuttivat negatiivi-
sesti keskittymiskykyyn (Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Cernis ym.
2020, 341-356). Harhat saattoivat estaa inmista kuuntelemasta tietynlaista
musiikkia tai sai ihmisen tekemaan rikoksia kannustamalla niihin (Moernaut
ym. 2018). Eras osallistuja kertoi ylensyovansa, koska aanet kaskivat tehda
niin (Kalhovde ym. 2013). Kahdessa eri tutkimuksessa osallistujat kertoivat
harhojen aiheuttavan heissa vainoharhaisuutta. Harhat myds saivat viran-
omaisluottamuksen heikentymaan. (Ks. Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020,
631-645; Moernaut ym. 2018.) Harhat aiheuttivat myos epavarmuutta siita,

mika on todellista ja mika ei (Cogan ym. 2019).

Aistiharhoilla oli hyvin paljon negatiivisia vaikutuksia ihmisen sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Omien sosiaalisten taitojen koettiin heikentyvan harhojen vuoksi
ja harhat saivat epaluottamuksen muita ihmisid kohtaan kasvamaan (Shea-

ves, Johns, Cernis ym. 2020, 341-356). Aineistossa kuvattiin, ettd harhojen
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vuoksi sosiaalisista suhteista irtauduttiin ja ystavien kanssa ajauduttiin eril-
leen, muun muassa siksi etta harhat vaikeuttivat ihmissuhteiden luomista seka
niiden yllapitamista. Aistiharhat saivat myos ihmisia eristaytymaan omiin
oloihinsa. (Ks. Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020, 341—
356; Cogan ym. 2019.) Sosiaalisissa tilanteissa harhojen kuvattiin estavan ih-
mista puhumasta vapaasti siitd mista haluaisi puhua. Keskusteluihin keskitty-
minen koettiin hankalaksi &aniharhojen vuoksi tai perheen kanssa keskustelu
koettiin epamukavana nakoéharhan vuoksi. (Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020,
341-356; Yumoto 2019.) Harhat saattoivat myds aiheuttaa hammennysta
siitd, kuka oikeasti puhuu, keskustelukumppani vai harhat. Aistiharhojen ku-
vattiin myos lisaantyvan ja pahentuvan muiden ihmisten lasnéolosta. Ihminen
koki myds leimautumisen tai tuomituksi tulemisen pelkoa aistiharhojen vuoksi
muiden ihmisten seurassa. (Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020, 341-356; Kal-
hovde ym. 2013.)

Aineistossa kuvattiin myds erilaisia negatiivisia vaikutuksia, jota aistiharhat ai-
heuttivat ihmissuhteissa. Kuudessa tutkimuksessa kuvattiin sosiaalisten suh-
teiden karsivan aistiharhojen vaikutuksen vuoksi (ks. Renouf ym. 2018;
Yumoto ym. 2019; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Kalhovde ym.
2013; Cogan ym. 2019; Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020, 341-356). Aineis-
tossa kuvattiin, etta toiset eivat ymmartaneet harhoja kokevaa, he vahattelivat
aistiharhoja eivatka tunteneet empatiaa harhoja kokevaa kohtaan. Toiset ihmi-
set olivat aiempaa karsimattomampia sosiaalisissa tilanteissa ja kohtasivat
harhoja kokevan ihmisen aiempaa kielteisemmin. Inmissuhteiden dynamiikka
muuttui aistiharhojen ilmenemisen my6ta. Ihminen saattoi vastata aaniharhoil-
leen, ja sen koettiin heikentavan ihmissuhteiden laatua. (Sheaves, Johns, Cer-
nis ym. 2020, 341-356.) Aistiharhoja kokeva myds tunsi leimautuvansa mui-
den silmissa harhojen vuoksi. Aistiharhojen takia ihminen koki syrjaytyvansa
sosiaalisessa verkostossa. (Cogan ym. 2019; Sheaves, Johns, Cernis ym.
2020, 341-356; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Kalhovde ym.
2013.)

Aineistomme perusteella aistiharhoilla oli myds negatiivisia vaikutuksia ihmi-
sen psyykkiseen toimintakykyyn. Kahdessa tutkimuksessa osallistujat kuvasi-
vat, etta aistiharhojen vuoksi he olivat satuttaneet itse&an ja harkitsivat tai jopa

yrittivat itsemurhaa (ks. Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Griffith ym.
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2020, 631-645). Kuudessa tutkimuksessa kuvattiin aistiharhojen aiheuttavan
pelkoa (ks. Kalhovde ym. 2013; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645;
Holt & Tickle 2015; Yumoto ym. 2019; Renouf ym. 2018; Sheaves, Johns,
Cernis ym. 2020, 341-356) ja viidessa ahdistusta (ks. Kalhovde ym. 2013;
Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645; Holt & Tickle 2015; Cogan ym.
2019; Yumoto ym. 2019) ihmisisséa, jotka kokivat niita. Kolmessa tutkimuk-
sessa aistiharhojen kuvattiin aiheuttavan aggressiivista kaytosta (ks. Renouf
ym. 2018; Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020, 341-356; Sheaves, Johns, Grif-
fith ym. 2020, 631-645). Kolmessa tutkimuksessa aistiharhat aiheuttivat yksi-
naisyyden tunnetta (ks. Cogan ym. 2019; Sheaves, Johns, Cernis ym. 2020,
341-356; Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645). Harhat aiheuttivat
niitd kokevissa ihmisissa myos arsytysta, hammennysta ja hapeaa (ks. Moer-
naut ym. 2018; Kalhovde ym. 2013; Holt & Tickle 2015; Sheaves, Johns,
Cernis ym. 2020, 341-356). Eras kuvasi aistiharhojen vuoksi kokevansa myos
dissosiaatiota (Moernaut ym. 2018). Harhojen vuoksi aineistossa kuvattiin
myos itseluottamuksen heikentymista (Cogan ym 2019; Holt & Tickle 2015).
Aaniharhojen esittaméat seksuaaliset hairitsevat kommentit saivat ihmisen jar-
kyttymé&an (Moernaut ym. 2018). My6s aistiharhojen aiheuttama vainoharhai-
suus koettiin ongelmallisena (Sheaves, Johns, Griffith ym. 2020, 631-645;
Moernaut ym. 2018).

Aistiharhoilla oli myds jonkin verran positiivisia vaikutuksia ihmisen psyykki-
seen toimintakykyyn. Yhdessa tutkimuksessa osallistujat kertoivat aistihar-
hoilla olevan myds rauhoittava ja auttava vaikutus ja kun he tunsivat olonsa
hyvéaksi, jaljelle jai vain positiiviset 4anet. Adnet myos saatettiin kokea tuke-
vina ja toivoa antavina kumppaneina. (Ks. Kalhovde ym. 2013.) Toisessa tutki-
muksessa kuvailtiin aistiharhojen luovan isahahmon aktiivisen lasnédolon, joka
koettiin myds rauhoittavana. Aineistossa koettiin myos aistiharhat hyddyllisina
tai itseluottamusta kasvattavina. Eras osallistuja koki aistiharhojen ohjaavan
hanta psykoosin aiheuttamassa kaaoksessa. Aistiharhojen myds koettiin aut-
tavan kasittelemaan sitda, kuinka heidan tulisi eldd. Harhat koettiin my6s opet-
tavaisina ja ne auttoivat vahentaméaan osallistujan kuolemanpelkoa. Aineis-
tossa kuvattiin myds harhojen olevan toisinaan rohkaisevia tai antavan ela-
malle uuden tarkoituksen. Erés osallistuja myds kertoi, ettd han oli rakastunut
saavuttamattomaan henkil66n, mutta aistiharhat mahdollistivat heidan romant-

tisen suhteensa ja tama koettiin positiivisena. (Ks. Moernaut ym. 2018.)
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6 POHDINTA

Tamaéan opinnaytetydn tuloksista koostimme kattavan aineiston vastaamaan
tutkimuskysymyksiimme. Salokankaan (2004) mukaan skitsofrenialle tyypillisia
harhoja olivat ihmisen toimintaa kommentoivat, kaskevat tai ohjailevat aanet ja
sairastuneet kuvailivat niitd negatiivisesti niiden ahdistavuuden vuoksi. Samat
asiat voimme todeta tutkimustuloksiemme perusteella. Skitsofreniaa tai muuta
psykoosisairautta sairastavat henkil6t kuvasivat useimmiten kokevansa kuulo-
harhoja. Ne olivat yleisimpia aistiharhoja, joita aineistossa kuvattiin. Nama
kuuloharhat olivat usein vihamielisia, uhkaavia ja kriittisid. Tutkimuksista nousi
kuitenkin esille myos se, ettd kaikki kuuloharhat eivét olleet negatiivisia. Posi-
tilvisiksi koettiin &anet, jotka auttoivat rauhoittumaan, antoivat toivoa, tukivat,
lisasivat itseluottamusta ja rohkaisivat. Positiiviset aaniharhat vahensivat kuo-
lemanpelkoa ja antoivat elamaélle uuden tarkoituksen. Suvisaaren ym. (2014,
140) toivat teoksessaan esille my6s mahdollisia aistiharhojen positiivisia vai-
kutuksia. Aineistossamme kukaan ei tuonut ilmi, etta olisi pystynyt itse kontrol-
loimaan aistiharhojaan. Toiseksi yleisin aistiharha aineistossamme oli nako-
harhat. Nakéharhoja esiintyi eniten Lewyn kappale -tautia, Parkinsonin tautia
tai dementiaa sairastavilla. Suvisaaren ym. (2014, 140) mukaan nakéharhat
olivat yleisimpia elimellisissa psykooseissa, mika vastaa meidan tutkimuk-
semme tuloksia. Aineistossamme mainittiin myos haju- ja tuntoharhat, vaikka

nama olivat tuloksiemme mukaan harvinaisempia kuin muut aistiharhat.

Aistiharhoilla oli monenlaisia vaikutuksia niité kokevien ihmisten elamassa.
Suurin osa vaikutuksista oli negatiivisia ja eniten ne vaikuttivat ihmisen sosiaa-
liseen ja psyykkiseen toimintakykyyn seka myds ihmissuhteisiin. Joenpera
(2020) toi tydssaan esille sairauden aiheuttaman stigman ja leimautumisen
vaikutuksia. Myods katsauksessamme nousi useamman kerran esille leimautu-
misen pelko, seka syrjaytyminen sosiaalisesta verkostosta ja normaalista ela-
masta sairauden vuoksi. Myds paivittaisista toimista selviytyminen hankaloitui

monin eri tavoin aistiharhojen vuoksi.

Sariola ja Ojanen (1997, 109-110) teoksessaan kirjoittavat, etta aistiharhoista
karsivan ihmisen on vaikeampaa olla muiden seurassa, jos aistiharhat se-

kaantuvat muiden ihmisten &&niin. Samankaltaisia tuloksia nousi esille myds
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tutkimuksista ja samaan aikaan aistiharhojen kuvattiin lisd&ntyvan ja pahentu-
van muiden ihmisten lasnaolosta. Tuloksien mukaan myés ihmissuhteiden
laadun koettiin heikkenevan, jos henkilo vastasi aistiharhoilleen muiden seu-
rassa. Tutkimuksista kay ilmi, ettd enemmist6 osallistujista valttelivat kontak-
teja muihin ihmisiin. Samaan aikaan he kokivat kuitenkin yksinaisyyttéa. Toivio
& Nordling (2013, 200-201) mainitsivat teoksessaan skitsofreniaan sairastu-
neiden kohonneesta itsemurhariskista. Myos tyémme tuloksien mukaan aisti-
harhoista karsivat olivat harkinneet tai jopa yrittdneet itsensa satuttamista tai
jopa itsemurhaa.

Tutkimuksemme tulokset vastasivat hyvin paljon kerddméaamme teoriatietoa,
vaikka teoriapohja oli pitkalti suomenkielisesta kirjallisuudesta kerattya ja ai-
neistomme tutkimukset olivat kaikki kansainvalisia. Aistiharhat ja niiden vaiku-
tukset eivat nayta olevan siten kulttuuriin sidonnaisia. Tasta voimme paatella,
ettd tutkimuksemme tulokset ovat sovellettavissa myds meidan yhteiskunnas-
samme ja opinnaytetyota pystytaan hydédyntdmaan osana mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opetusta. Tuloksien avulla voidaan esimerkiksi lisata tervey-
denhuollon opiskelijoiden ja muiden aiheesta kiinnostuneiden ymmarrysta ais-
tiharhoista ja niiden aiheuttamista vaikutuksista ja tuntemuksista. Tutkimuk-
semme lisda myos ymmarrysta siita, millaisia aistiharhoja voi olla olemassa.
Aineistossamme tuotiin ilmi sita, ettd muut ihmiset eivat ymmarra aistiharhoja
kokevaa ja muut ihmiset saattavat vahatella aistiharhojen kokemusta.
Tydmme tulokset voivat siis auttaa ihmisid kohtaamaan aistiharhoja kokevaa
empaattisemmin seka auttaa asettumaan aistiharhoja kokevan asemaan pa-

remmin.

Opinnaytety6ta tehdessa huomasimme, ettei aistiharhojen vaikutuksista 16yty-
nyt suomalaista tutkimustietoa. Tama sai tietysti pohtimaan, miksi nain on.
Aistiharhat ovat aiheena sensitiivinen ja yksityinen. Tama voi olla yksi syy,
mikseivat esimerkiksi suomalaiset hoitotieteen tutkijat ole viela tarttuneet ta-
han mielenkiintoiseen aiheeseen. Yhtena syyna voisi olla se, ettd haastatelta-
via saattaa olla vaikea loytaa. Omien henkilokohtaisten kokemuksien jakami-
nen voisi olla mahdollisten haastateltavien mielestd epdmukavaa tai vaikeaa.
Tutkijoiden taytyisi myos kunnioittaa tutkimuksen eettisyytta tarkasti aiheen

sensitiivisyyden vuoksi.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aiempien tutkimusten perus-
teella, millaisia aistiharhoja on olemassa, ja miten aistiharhat vaikuttavat ihmi-
sen elamaan. Tarkoituksena oli myds lisata tietoisuutta aistiharhoista. Tavoit-
teena oli muodostaa kasitys ihmisten omista kokemuksista seka ymmartaa nii-
den seurauksia. Aluksi kerdsimme teoriaosuuteen tietoa aistiharhoista seka
siitd, miten aistiharhat muodostuvat ja mista ne johtuvat. Kokosimme myas tie-
toa aistiharhoja aiheuttavista sairauksista, minka jalkeen prosessia jatkettiin
aihekohtaisella tiedonhaulla eri tietokannoista. Tutkimusten laadun ja luotetta-
vuuden arvioinnin ja kaytettavien tutkimuksien valinnan jalkeen analysoimme
tutkimustulokset ja kirjoitimme tuloksia auki itsellemme. Pystyimme vastaa-
maan tutkimuskysymyksiimme valitun aineiston perusteella ja toimme aistihar-
hoja kokevien ihmisten omia tuntemuksia ja kokemuksia esille, niin kuin oli tar-

koitus.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestdmme haastavaa, mutta mielenkiintoista.
Aiheeksi valikoitui aistiharhojen vaikutus tyon tekijéiden oman mielenkiinnon
perusteella ja tybn edetessa selkeni myds ajatus siitd, etta halusimme tuoda
nimenomaan niita kokevien ihnmisten omaa aanta kuuluville. Opimme paljon
uutta opinnaytetyon edetessa aistiharhoista seka myds tutkimuksen tekemi-
sestd, tiedonhausta eri tietokannoista ja aineiston analysoinnista. Oman haas-
teensa tyon tekemiseen toi se, etta kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutki-
mukset olivat kaikki englanninkielisia, mutta selviydyimme mielestamme myo6s
aineiston kaantamisesta hyvin. Kaiken kaikkiaan olemme hyvin tyytyvaisia tut-

kimuksemme tuloksiin ja koko opinnaytetydmme prosessiin.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys liittyy hyvan tutkimusetiikan noudattamiseen
katsauksen kaikissa vaiheissa. Opinnaytetydssa noudatetaan rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja
niiden arvioinnissa. Tydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta, tutkimusmenetelmia ja arviointimenetel-

mia. Opinnaytetyossa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

(Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)
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Kunnioitimme opinnaytetyota tehdessa muiden tekemié teoksia seka tutkimuk-
sia ja viittasimme niihin asianmukaisella tavalla. Nama asiat ovat keskeisia tut-
kimuksen lahtbkohtia hyvan tieteellisen kaytdanndén mukaan (ks. Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012).

Katsauksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun
kirjallisuuden perusteluun, prosessin johdonmukaisuuteen ja kuvailun argu-
mentoinnin vaikuttavuuteen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vahvasti
katsauksessa kaytettyjen tutkimusten sisalldllinen ja laadullinen luotettavuus.
Taman vuoksi kaytimme opinnaytetyon tekemisen apuna arviointitytkalua al-
kuperaistutkimusten laadun arvioinnissa: JBI:n arviointikriteereja laadulliselle
tutkimukselle (Hotus 2018). Se lisda katsauksemme luotettavuutta. Rapor-
toimme myos kirjallisuuskatsauksemme eri vaiheet tarkkaan ja dokumen-
toimme ne tydhomme. Se lisdd myds katsauksen luotettavuutta, koska nain
tutkimus on toistettavissa. Lisdksi samalla pystyimme perustelemaan sit&, mi-
ten olemme toimineet ja millaisiin johtopaatoksiin olemme tulleet. Katsauksen
aineiston valinnan tukena kaytimme myo6s apuna tutkimusten taulukoin-

tia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tyo6n luotettavuutta lisda myos se, etté tassa tyossa kaksi tekijaa. Kaksi eri
henkil6a toteutti tiedonhakua, tutkimusten arviointia ja valitsemista, tulosten
analysointia ja raportointia seka pohdintaa. Tuotimme itse koosteen katsauk-
seen valittujen tutkimusten tuloksista ja pohjasimme sen teoriatietoon. Yksi
opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttava tekija voi olla se, etta kirjallisuuskat-
saus on tyon tekijdéiden ensimmainen. Vieraskieliset tutkimukset ja lahteet voi-
vat myos vaikuttaa hieman luotettavuuteen, koska tulkinnat eivat valttamatta
ole oikeanlaisia. Kuitenkin perehdyimme my®os vieraskielisiin teoksiin huolelli-
sesti ja parhaan ymmarryksemme mukaan, sanakirjoja ja kaannospalveluita
apuna kayttaen. Yksi teoriaosuuden lahteistamme oli vanhempi kuin muut (ks.
Sariola & Ojanen 1997). Paatimme kuitenkin kayttaa sita tyossdmme, koska
heidéan teoksessaan oli hyvin myds kuvattu, millaisia vaikutuksia aistiharhoilla
voi olla ihmisen toimintaan. Muut lahteemme ovat kuitenkin ajankohtaisia ja
niissa on mainittu samansuuntaisia asioita, joten pidamme tyotdmme ajankoh-

taisena ja luotettavana yhdestd vanhemmasta lahdeteoksesta huolimatta.
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Tassa tydssa noudatimme hyvaa tutkimusetiikkaa kaikissa tyon vaiheissa.
Tutkimuksen vaiheet on kirjoitettu auki. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on
selvitetty tydssa. Tutkimuskysymykset ja tiedonhaun vaiheet on esiteltyna. Ar-
vioimme myos teoriaosuuden lahteiden luotettavuutta ja pyrimme kayttamaan
monipuolisesti lahdekirjallisuutta, joka vastaa aihettamme. Merkitsimme kaikki
kayttamamme lahteet lahdeluetteloon ja viittaamme niihin tekstissamme asi-
anmukaisesti. Tutkimuksia katsaukseemme haimme useasta eri tietokannasta
ja kaytimme valinnassa apuna myo6s sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Loy-
simme tutkimuksia, joissa aistiharhoja kokevien ihmisten oma &aani tuli esille,
joten aineisto kuvaa siten hyvin ihmisen omaa kokemusta. Pystyimme siten
my06s vastaamaan tutkimuskysymyksiimme hyvin. Suurimmassa osassa tutki-
muksia, jotka valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme, haastateltiin skitsofre-
niaa tai muuta mielenterveyden héairiota sairastavaa henkil6d. Yhdessa tutki-
muksessa haastateltiin Lewyn kappale -tautia sairastavia henkildita ja yh-
dessa tutkimuksessa haastateltiin Parkinsonin tautia tai dementiaa sairastavia
henkiloita. Kaikissa tutkimuksissa kuitenkin tuotiin esiin aistiharhoja ja niiden
vaikutuksia ihmisen omasta ndkodkulmasta. Mielestamme tutkimuksen luotetta-
vuutta voi jopa lisata se, etta katsauksessamme on erilaisia sairauksia edus-
tettuna. Aistiharhat eivat kuitenkaan ole yksindan vain skitsofrenian oire, vaan
niité voi useissa erilaisissa sairauksissa tai tiloissa esiintyd, niin kuin teoria-
osuudesta kay ilmi. Aistiharhat aiheuttivat kuitenkin hyvin samankaltaisia tun-

temuksia niitd kokevissa ihmisissa, diagnoosista riippumatta.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Ehdotamme opinnaytetydmme jatkotutkimusaiheeksi tutkimuksen aistihar-
hoista ja niiden vaikutuksista suomalaisessa yhteiskunnassa. Olisi myos hyva
tutkia, miten voidaan tukea aistiharhoja kokevien sosiaalista seka psyykkista
toimintakykya tai miten voidaan ehkaista sairastuneiden leimaantumista tai
syrjaytymista. Lisaksi olisi myds hyva tutkia, kuinka aistiharhojen negatiivisia

vaikutuksia voitaisiin lieventaa.
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aalisia kysymyk-
sia, jotka nouse-
vat kokijan
omasta ela-
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tative exploration
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on yleinen ensi-
reaktio danihar-
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Sheaves, B.,
Johns, L., Grif-
fith, L., Isham, L.,
Kabir, T. & Free-
man, D. 2020.
Why do patients
with psychosis
listen to and be-
lieve derogatory
and threatening
voices? 21 rea-
sons given by
patients.
Iso-Britannia.

Tarkoituksena on
ymmartaa aani-
harhoja kokevilta
potilailta heidan
syynsa kuunnella
ja uskoa halven-
tavia ja uhkaavia
aaniharhoja.

15 aaniharhoja
kuulevaa henki-
|6& haastateltiin
puoli-struktu-
roidun haastatte-
lun avulla. Tulok-
set analysoitiin
grounded theory-
menetelman
avulla.

Haastatelluilla oli
erilaisia syita, joi-
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kuuntelivat ja us-
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He yrittivat muun
muassa ymmair-
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musta. Haastat-
teluissa kuvattiin
paljon harhojen
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Yumoto, A. &
Suwa, S. 20109.
Difficulties and
associated cop-
ing methods re-
garding visual
hallucinations
caused by de-
mentia with Lewy
bodies.
Iso-Britannia.

Tarkoituksena oli
tutkia vaikeuksia,
joita Lewyn kap-
pale -tautia sai-
rastavat ihmiset
kokevat visuaa-
listen hallusinaa-
tioidensa seu-
rauksena, seka
heidan selviyty-
mismenetelmi-
aan hallusinaa-
tioiden kanssa.

10 Lewyn kap-
pale -tautia sai-
rastavaa henki-
l6& haastateltiin
puoli-struktu-
roidulla menetel-
malla. Aineistolle
tehtiin laadulli-
nen sisallonana-

lyysi.

Osalllistujien mie-
lesta hallusinaa-
tioiden esiintymi-
nen oli kovin ah-
distavaa ja ne ai-
heuttivat erilaisia
vaikeuksia hei-
dan elamaansa.
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Esimerkki sisallonanalyysilla muodostetusta analyysirungosta

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- Epanormaali itseilmaisu tai kayttaytyminen

- Vaikeudet levata, keskittya ja suoriutua arjesta
- Estéa tietynlaisen musiikin kuuntelun

- Saavat vainoharhaiseksi

- Epédvarmuus todellisuudesta

- Saavat tekemaan rikoksia

- Saavat ylensydmaan

- Saavat viranomaisluottamuksen heikkenemaan

Harhojen vaiku-
tus paivittaisiin

toimintoihin

- Epéluottamus muihin ihmisiin kasvaa harhojen vuoksi
- Sosiaalisten kykyjen heikentyminen

- Ystavista erkaantuminen harhojen vuoksi

- Leimautumisen tai tuomituksi tulemisen pelko

- Harhat estavat puhumasta vapaasti

- Hdmmennys siita, kuka oikeasti puhuu

- Keskusteluihin keskittyminen on hankalaa éanien
VUOKSI

- Keskustelu on epamukavaa harhojen vuoksi

- Harhojen paheneminen muiden lasnéolosta

- Sosiaalisesta kontaktista irtautuminen

- Eristaytyneisyys

- Vaikeudet ihmissuhteiden luomisessa ja yllapitami-

sessa

Harhojen vaiku-
tus sosiaaliseen

toimintakykyyn

- Toiset eivat ymmarra harhoja kokevaa

- Toisten empatian puute

- Harhojen vahattely

- Toisten ihmisten karsimattoémyys sosiaalisissa tilan-
teissa

- Suhteiden dynamiikka muuttuu

- Sosiaaliset suhteet karsivat

- A4nille vastaaminen heikent4a ihmissuhteiden laatua
- Leimautuminen

- Syrjaytyminen sosiaalisessa verkostossa

- Muut ihmiset kohtaavat henkilén kielteisemmin

Harhojen vaiku-
tus ihmissuhtei-

siin

Negatiiviset

vaikutukset
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Sisallonanalyysilla muodostettu analyysirunko

- Itsensa satuttaminen

- ltsemurhan harkinta / yrittdminen
- Yksinaisyys

- Ahdistus

- Pelko

- Arsytys

- Aggressiivisuus

- Hammennys

- Dissosiaatio

- Itseluottamuksen vaheneminen

- Hapeéaminen

- Seksuaaliset hairitsevat kommentit

- Vainoharhaisuus

Harhojen vaiku-
tus psyykkiseen
toimintakykyyn

Negatiiviset

vaikutukset

- Auttavat rauhoittumaan

- Auttaminen

- Antavat toivoa

- Tukeminen

- Tukimuoto

- Hyddyllinen

- Lisdavat itseluottamusta

- Ohjaavat psykoosin aikana

- Rakkauteen liittyvat harhat

- Auttaminen elaman kasittelyssa
- Kuolemanpelon vaheneminen

- Antaa elamalle uuden tarkoituksen
- Rohkaiseminen

Harhojen vaiku-
tus psyykkiseen
toimintakykyyn

Positiiviset

vaikutukset




